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Hukkakuvien välttäminen on tärkeä osa potilaan säteilyaltistuksen optimointia. Tämän 
opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa hukkakuvien määrästä ja röntgenkuvien hyl-
käyssyistä natiiviröntgentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksessa. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli tuottaa hukkakuva-analyysi natiiviröntgentutkimuksista Kuvantamiskeskuk-
selle. Opinnäytetyön tutkimusongelmina selvitettiin, kuinka paljon hukkakuvia syntyy ja 
mitkä ovat röntgenkuvien hylkäyssyyt natiiviröntgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa 
sekä eri kuvauslaitteilla. Opinnäytetyö tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto 
kerättiin Kuvantamiskeskuksen Qlikview tilasto-ohjelmasta. Aineisto sisälsi tutkimus- ja 
eksponointimäärät sekä hukkakuvien määrän ja röntgenkuvien hylkäyssyyt vuodelta 
2013, kymmeneltä natiiviröntgenkuvauslaitteelta sekä kaikista natiiviröntgentutkimus-
kohteista. Aineisto analysoitiin käyttäen apuna tilastollista Tixel-ohjelmaa.  
 
Tulosten mukaan hukkakuvaprosentti eri natiiviröntgenkuvauslaitteilla ja eri natiivirönt-
gentutkimuskohteissa oli keskimäärin 3,8 %. Hukkakuvaprosentti eri kuvauslaitteilla 
vaihteli välillä 0,9–6,8 %. Tutkimuskohteiden välillä suurin hukkakuvaprosentti oli risti-
luun natiiviröntgentutkimuksessa (24,5 %). Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat hukka-
kuvaprosentit olivat lapaluun natiiviröntgentutkimuksessa (21,3 %) ja polvien natiivirönt-
gentutkimuksessa (15,6 %). Tutkimuskohteita, joissa hukkakuvaprosentti ylitti 7,0 %, oli 
25. Yleisin merkitty röntgenkuvien hylkäyssyy oli asettelu. 
 
Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että hukkakuva-analyysi on yhä tarpeellinen digitaali-
kuvantamisessa. Röntgenkuvien hylkäyssyiden lisäksi natiiviröntgentutkimuskohteet, 
joissa hukkakuvia syntyi eniten, vastasivat suurelta osin aikaisempien tutkimusten tulok-
sia. Röntgenkuvien hylkäyssyiden osalta tulosten luotettavuutta vähensi se, että röntgen-
kuvien hylkäyssyitä ei ollut suurimmaksi osaksi merkitty. Hukkakuvien määrien osalta 
tuloksia voidaan pitää melko paikkaansa pitävinä.  
Asiasanat: hukkakuva-analyysi, hukkakuva, natiiviröntgentutkimus, säteilyn käytön op-
timointi, digitaalinen kuvantaminen, laadunvarmistus 
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Avoiding rejected images is an important part of optimizing patient’s radiation exposure. 
The objective of this study was to increase the information of the number and reasons of 
rejected images in x-ray examinations in Kuvantamiskeskus. The purpose of this study 
was to produce reject analysis of native x-ray examinations to Kuvantamiskeskus. The 
research problems of this thesis were to find out the number of rejected images occur and 
what are the reasons for the rejected x-ray images of different devices and different x-ray 
examinations. The research method was a quantitative study. The data were gathered from 
statistical programme called Qlickview. The data contained the number of examinations 
and exposures, as well as the amount of reject images and the x-rays reasons for the re-
jection in 2013. The data were analyzed by using the statistical programme Tixel.  
 
The results of this study show that the retake rate in different examination devices and in 
different examination targets was approximately 3,8 %. The biggest retake rate between 
examination devices was 6,8 % and the smallest was 0,9 %. The biggest retake percentage 
between examinations was in sacrum x-ray examination (24,5 %). The second biggest 
retake percentage was in shoulder blades x-ray examination (21,3 %) and the third biggest 
was in knees x- ray examination (15,6 %). There were 25 examinations which had retake 
rate over 7 %. The most common reason to reject x-ray image was positioning. 
  
According to the results of this study reject analysis is still needed in digital x-ray exam-
inations. The results were most parts similar compared to previous reports. Analyzing the 
reasons of x-ray images rejection was complicated by the fact that the x-ray images re-
jection reasons were not marked up in the largest part of examinations. The thesis found 
that the reasons for x-ray image rejections failing to record reduced the reliability of re-
sults. The amount of reject images can be considered quite reliable. 
Key words: reject analysis, reject image, native x-ray examination, optimization for the 
use of radiation, digital imaging, quality control 
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1 JOHDANTO 
 
 
Röntgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 3,65 miljoonaa, joista noin 3,25 
miljoonaa oli natiiviröntgentutkimuksia. Natiiviröntgentutkimusten suhteellinen osuus 
kaikista röntgentutkimuksista oli 89 % ja tästä 8 % oli lasten natiiviröntgentutkimuksia. 
Luvuista puuttuvat turvallisuusluvan ulkopuolisten hammasröntgenyksiköiden tutkimus-
määrät, joita Helasvuon (2013) kyselyn mukaan tehtiin noin 1,4 miljoonaa. Yleisin yksit-
täinen natiiviröntgentutkimus sekä aikuisilla että lapsilla oli keuhkojen natiiviröntgentut-
kimus.  (Helasvuo 2013, 10–11, 18.) 
  
Natiiviröntgentutkimusten suuren määrän vuoksi säteilyturvallisuuden noudattaminen on 
erittäin tärkeää (Helasvuo 2013, 10; STUK 2005). Yksi tärkeimmistä säteilyturvallisuu-
teen liittyvistä periaatteista on säteilyn käyttöön liittyvä optimointi- eli ALARA-periaate 
(As Low As Reasonably Achievable). Optimointiperiaatteen mukaan säteilylle altistava 
toiminta on järjestettävä siten, että siitä aiheutuva terveydelle haitallinen säteilyaltistus 
on niin alhainen kuin käytännön toimin on mahdollista (STUK 2005, 4). Säteilynkäytön 
asiantuntijana röntgenhoitajan tulee huolehtia, että potilaan säteilyannos pysyy mahdol-
lisimman alhaisena (Röntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 1). 
 
Röntgenhoitajalta vaaditaan hyvää teknistä osaamista sekä potilaan ohjaustaitoja, jotta 
saadaan kerralla laadukkaat diagnostiset röntgenkuvat ja potilas välttyy turhalta säteilyal-
tistukselta. Puutteet tekniikan hallinnassa tai hoitotyön toiminnoissa voivat johtaa hukka-
kuvien syntyyn. Hukkakuvien välttäminen on tärkeä osa säteilysuojelua, sillä potilaiden 
tutkimuksissa saama säteilyannos kasvaa uusintakuvien myötä. (Ahonen 2011, 6–7, 9; 
Niemi 2006, 57.)  Tästä syystä röntgenhoitajan on tarkkaan harkittava, selviääkö otetusta 
röntgenkuvasta jo tarvittava tieto. Epäonnistuneiden kuvien syiden analysoinnilla on 
yleensä mahdollista pienentää uusintakuvien määrää. Yleisimpiä syitä röntgenkuvien uu-
sintaan ovat potilaan asetteluvirheet, valotusvirheet sekä potilaan liikkuminen kuvauksen 
aikana. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 144.)  
 
Hukkakuvalla tarkoitetaan natiiviröntgentutkimuksissa otettua röntgenkuvaa, joka hylä-
tään eikä siten päädy kuva-arkistoon (Carlton & Adler 2006, 490). Tässä opinnäytetyössä 
selvitetään hukkakuvien määrä ja hylkäyssyyt natiiviröntgentutkimuksissa Pirkanmaan 
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sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja Apteekkiliikelaitoksessa (myöhemmin Kuvan-
tamiskeskus) K-, R- ja S-röntgenissä. Tavoitteena on lisätä tietoa hukkakuvien määrästä 
ja röntgenkuvien hylkäyssyistä Kuvantamiskeskuksessa. Tarkoituksena on tuottaa huk-
kakuva-analyysi natiiviröntgentutkimuksista. Aineisto on kerätty Kuvantamiskeskuksen 
kymmeneltä natiiviröntgenkuvauslaitteelta.  
 
Säteilyannosten kasvu uusintakuvien myötä on yksi syy, miksi valittu aihe on tärkeä ja 
kiinnostava. Hukkakuvien määrää ja hylkäyssyitä on tärkeä tutkia, jotta tuloksia voidaan 
hyödyntää hukkakuvien ja siten sädeannosten vähentämiseksi. Tämä kiinnosti myös opin-
näytetyön aiheen antanutta yhteistyökumppania Kuvantamiskeskusta. Opinnäytetyön 
teoriaosuudessa käsitellään säteilyaltistuksen optimoinnin ja aiempien hukkakuva-ana-
lyysien tulosten lisäksi teknistä laadunvalvontaa, potilaan ja hoitajan yhteistyötä kuvan-
tamistilanteessa sekä röntgenhoitajan ammattitaitoa.   
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2 SÄTEILYN KÄYTÖN OPTIMOINTI NATIIVIRÖNTGENTUTKIMUK-
SISSA 
 
 
2.1 Natiiviröntgentutkimukset ja niiden säteilyannokset  
 
Natiiviröntgentutkimusten määrä Suomessa vuonna 2011 hammasröntgentutkimukset 
mukaan lukien oli hieman yli 4,6 miljoonaa. Tavallisimmat natiiviröntgentutkimukset ai-
kuisilla olivat keuhkojen natiiviröntgentutkimus, rintarauhasen seulontatutkimus sekä 
polven natiiviröntgentutkimus, jos hammasröntgentutkimuksia ei lasketa. Lasten koh-
dalla yleisimmät natiiviröntgentutkimukset olivat keuhkojen natiiviröntgentutkimus sekä 
hampaiston ja leuan panoraamatomografia tai muu yksinkertainen rakokuvaus. Natii-
viröntgentutkimuksilla tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtäviä tutkimuksia, joissa käyte-
tään röntgensäteitä. Tietokonetomografiatutkimukset, varjoaineröntgentutkimukset ja lä-
pivalaisulla ohjatut toimenpiteet eivät kuulu natiiviröntgentutkimuksiin. (Hartikainen 
2012; Helasvuo 2013, 10–11, 18.)  
 
Lääketieteellisistä röntgentutkimuksista aiheutuu suomalaisille vuosittain keskimäärin 
0,45 mSv säteilyannos. Tämä säteilyannos on peräisin natiiviröntgentutkimuksista sekä 
muista röntgensäteitä käyttävistä tutkimuksista. (STUK 2014.) Natiiviröntgentutkimuk-
sista saatavat efektiiviset annokset raajan natiiviröntgentutkimuksesta vatsan natiivirönt-
gentutkimukseen ovat 0,01–2 mSv välillä. Annosvastaavuus altistumisaikana taustasätei-
lylle on näillä annoksilla yhdestä päivästä kahdeksaan kuukauteen. (STUK 2013a.) Sä-
teilysuojelu natiiviröntgentutkimuksissa on tärkeää säteilystä aiheutuvien terveyshaitto-
jen vähentämiseksi (STUK 2013b). 
 
 
2.2 Säteilyn käytön optimointi 
 
Säteilyn lääketieteellistä käyttöä ohjaavat muun muassa säteilylaki (592/1991), sätei-
lyasetus (1512/1991) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus (423/2000). Säteilysuo-
jelun tavoitteena on suojata ihmisiä ja ympäristöä säteilyn haittavaikutuksilta rajoitta-
matta liikaa säteilyn lääketieteellisestä käytöstä saatavaa hyötyä. Säteilyn käyttö on hy-
väksyttävää, kun se täyttää oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaatteen. Oikeutuspe-
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riaatteen mukaan säteilyn käytöstä saatavan hyödyn on oltava suurempi kuin siitä aiheu-
tuva haitta. Optimointiperiaatetta noudatettaessa säteilylle altistava toiminta on järjestet-
tävä siten, että siitä aiheutuva terveydelle haitallinen säteilyaltistus on niin alhainen kuin 
käytännön toimin mahdollista. Yksilönsuojaperiaatteen mukaan säteilytyötä tekevän 
työntekijän tai muun henkilön säteilyaltistus ei saa ylittää määriteltyjä annosrajoja. Yksi-
lönsuojaperiaate ei koske potilasta. (STUK 2005, 3–4.) 
  
Säteilyaltistuksen optimointi alkaa röntgenhoitajan perehdyttämisestä uuteen työpistee-
seen, laitteistoon ja ohjeisiin. Kuvantamistilanteessa röntgenhoitajan on tärkeä ensin pe-
rehtyä potilaan lähetteeseen ja mahdollisiin aiempiin kuvantamistutkimuksiin. Tällä ta-
voin saadaan tarvittava informaatio potilaan kunnosta ja anatomiasta, jolloin pystytään 
välttämään aikaisemmin mahdollisesti tehdyt virheet. Optimoinnin tarkoituksena on tar-
peettoman säteilyaltistuksen välttämisen lisäksi tuottaa tutkimuksen kannalta riittävä dia-
gnostinen tieto. (Aakula 2005, 15.) Röntgendiagnostiikassa riittävän tiedon saavuttami-
nen vastaa riittävän kuvanlaadun saavuttamista (Raatikainen 2007, 10). Kiire ja röntgen-
hoitajien toimintatavat saattavat aiheuttaa käytännön haasteita säteilyaltistuksen opti-
moinnin toteutumiselle (Niemi 2006, 76).  
  
Säteilyaltistuksen optimoinnissa tärkeitä tekijöitä ovat laitteiden laadunvalvonta ja rönt-
genhoitajan ammattitaito. Röntgenhoitajalla pitää olla asianmukainen koulutus, johon 
kuuluu viimeisin tieto ja osaaminen röntgensäteiden käytöstä. (Raatikainen 2007, 10–11.) 
Röntgenhoitaja ylläpitää osaamistaan seuraamalla alan kirjallisuutta sekä osallistumalla 
koulutukseen ja tutkimustoimintaan (Röntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 2). Röntgen-
hoitajan ammattitaitoa on saada yhteistyö potilaan kanssa toimimaan, mikä osaltaan vai-
kuttaa optimaalisen röntgenkuvan syntyyn. Riittävän kuvanlaadun saavuttaminen edel-
lyttää myös jatkuvaa laadunvarmistusta, johon kuuluu muun muassa päivittäinen kuvan 
laadun arviointi sekä tietyn väliajoin tapahtuva potilasannosten seuranta. Röntgenhoitajan 
on lisäksi hallittava laitteiston ja sen eri ominaisuuksien oikea käyttötapa, jotta laadukkaat 
röntgenkuvat ovat mahdollisia. (Raatikainen 2007, 10–11.) 
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3 HUKKAKUVA-ANALYYSI DIGITAALIKUVANTAMISESSA 
 
 
3.1 Digitaalikuvantaminen natiiviröntgentutkimuksissa 
 
Digitaalinen röntgenkuvaus tuli filmikuvantamisen tilalle 1980-luvun alussa (Matikka 
2013, 58). Digitaaliset kuvaustekniikat ovat tuoneet mahdollisuuden käsitellä, siirtää ja 
yhdistellä kuvatietoja moninaisemmin filmikuvantamiseen verrattuna. Potilastutkimusten 
saatavuus digitalisoitumisen myötä on helpottunut ja päällekkäisten tutkimusten määrät 
ovat vähentyneet. Digitaalisen kuvantamisen avulla on pystytty tuottamaan laadukkaam-
paa ja diagnostisempaa kuvatietoa kuin filmikuvantamisen aikana. (Soimakallio ym. 
2005, 70.) Laaja dynaaminen alue digitaalisissa ilmaisimissa on vähentänyt tarvetta uusia 
yli- ja alivalottuneita röntgenkuvia. Tämä mahdollistaa myös potilasannoksen ja kuvan-
laadun määrittämisen erityisryhmille esimerkiksi lapsipotilaille. Digitaalikuvantamisen 
avulla pystytään saavuttamaan pienempiä säteilyannoksia potilaille ilman kuvanlaadun 
heikkenemistä. (Kiljunen 2005, 26.) 
 
Digitaalinen kuvantaminen koostuu kahdesta eri vaiheesta. Ensimmäinen vaihe on ku-
vanmuodostus ja taltiointi. Tällä tarkoitetaan röntgenkuvan ottamista ja tallentamista tie-
tokoneen muistiin. Toinen vaihe on kuvadatan jatkokäsittely. Tietokoneella pystytään 
muokkaamaan kuvaa monella tavoin. Kuvaa voidaan esimerkiksi terävöittää, vaihtaa har-
maa-asteikkoa tai korjata vääristymiä. (Tapiovaara ym. 2004, 102, 116–117.) 
  
Digitaalikuvantamisessa on kaksi erilaista ilmaisintyyppiä, joiden avulla suoritetaan na-
tiiviröntgentutkimuksia; kuvalevyt sekä suoradigitaalinen taulukuvailmaisin. Suoradigi-
taalikuvauksessa taulukuvailmaisin muuttaa havaitun röntgensäteilyn suoraan säh-
köiseksi informaatioksi. (Matikka 2013, 58.) Kuvalevylle röntgensäteilyn absorboinnin 
jälkeen syntyvät viritystilat saadaan purettua syöttämällä kuvalevy kuvalevylukijalaittee-
seen. Tällä tavoin saadaan muodostettua röntgenkuva kuvalevykuvaustekniikalla. (Kilju-
nen 2005, 27.)  
 
Taulukuvailmaisin- ja kuvalevytekniikalla on kummallakin omat etunsa. Ilmaisinteknii-
koiden vertailuun käytetään suuretta DQE (Detective Quantum Efficiency), jolla tarkoi-
tetaan ilmaisimen kykyä muuttaa säteily käyttökelpoiseksi signaaliksi. Mitä korkeampi 
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DQE on, sitä pienemmällä säteilyn määrällä saavutetaan sama kuvanlaatu. Taulukuvail-
maisimen etuna on sen korkea DQE, nopeus ja kuvanmuodostuksen vaivattomuus verrat-
tuna kuvalevyihin. Kuvalevykuvausjärjestelmä on hitaampi, mutta edullisempi vaihto-
ehto. (Matikka 2013, 58–59.) 
 
 
3.2 Hukkakuva-analyysi osana laadunvarmistusta 
 
Lääketieteellisen röntgentoiminnan laadunvarmistuksesta säädetään säteilylaissa 
(592/1991) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (423/2000). Lainsäädännön 
mukaan toiminnanharjoittaja on velvollinen toteuttamaan laadunvarmistusvaatimukset, 
jotka käyvät ilmi laatujärjestelmässä. Laatujärjestelmä on koottu laatuasiakirjoihin, kuten 
laatukäsikirjaan tai muuhun vastaavaan. Laatujärjestelmässä kuvataan laadunhallinnan 
keinoja, joista keskeinen on laadunvarmistus. Laadunvarmistusohjelman laatiminen kuu-
luu toiminnanharjoittajan tehtäviin. Laadunvarmistusohjelmaan on kirjallisesti määritelty 
laadunvarmistustoiminnot, joiden avulla valvotaan laitteiden toimintakuntoa sekä suori-
tusominaisuuksia. (Järvinen ym. 2008, 5, 7, 9.)  
 
Kuvantamisen yhteydessä laadunvarmistuksella tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, joilla 
taataan korkealaatuiset röntgenkuvat sekä laadukas palvelu (Carlton & Adler 2006, 480). 
Laadunvarmistukseen kuuluvat tekninen laadunvalvonta, potilasannosten seuranta, ku-
van laadun arviointi, itsearviointi ja kliininen auditointi sekä hukkakuva-analyysi (Järvi-
nen ym. 2008, 9). Hukkakuva-analyysillä tarkoitetaan hukkakuvien määrien ja röntgen-
kuvien hylkäyssyiden dokumentointia sekä niiden analysointia. Hukkakuvalla tarkoite-
taan natiiviröntgentutkimuksissa otettua röntgenkuvaa, joka hylätään eikä siten päädy 
kuva-arkistoon. Hukkakuvan johdosta otetulla uusintakuvalla pyritään saamaan diagnos-
tisesti parempi röntgenkuva. (Carlton & Adler 2006, 490.)  
 
Röntgenkuvien uusiminen aiheuttaa useita haasteita röntgenkuvantamisessa. Uusintaku-
vien ottaminen vie aikaa ja resursseja sekä aiheuttaa potilaalle tarpeetonta säteilyaltis-
tusta. Hukkakuvien suuri määrä voi olla merkki puutteellisesta laadunhallinnasta. (Waa-
ler & Hofman 2010, 375.) Hukkakuva-analyysillä on tärkeä merkitys tunnistettaessa pa-
rempaa laadunvarmistusta vaativia osa-alueita. Se on myös tärkeä osa kustannustehok-
kuuden arviointia. (Prieto ym. 2009, 394.) 
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Hukkakuva-analyysin tarpeellisuutta on tutkittu röntgenlaitteiston digitalisoitumisen 
myötä. Digitaalisen laitteiston markkinoinnissa luvattiin vähemmän uusintakuvauksia, 
pienempiä sädeannoksia potilaille sekä tuottavuutta. (Nol, Isoguard & Mirecki 2006, 
159.) Digitalisoitumisen johdosta hukkakuvien määrä on vähentynyt, muun muassa ku-
vien yli- ja alivalottumisongelmista on päästy lähes kokonaan eroon. Toisaalta hukkaku-
vat asetteluvirheen vuoksi ovat pysyneet ongelmana digitalisoitumisesta huolimatta. (Lau 
ym. 2004, 186.) Waalerin ja Hofmanin (2010, 375) mukaan digitaalisen kuvantamisen 
myötä hukkakuvien määrä on pienentynyt noin 10–15 %:sta 3–5 %:iin. Nolin ym. (2006, 
159) sekä Waalerin ja Hofmanin (2010, 375) mukaan hukkakuva-analyysi on edelleen 
tarpeellinen digitaalikuvantamisessa.  
  
Hukkakuva-analyysin avulla pystytään arvioimaan röntgenhoitajien taitoa röntgenku-
vaustilanteissa. Monet röntgenhoitajat ja radiologit ovat sitä mieltä, että suurin osa huk-
kakuvista on peräisin puutteellisista asettelutaidoista. Tästä syystä hukkakuva-analyysi 
on oleellinen osa kehitettäessä röntgenhoitajien osaamista ja ammattitaitoa. (Nol ym. 
2006, 159.) Jonesin, Polmanin, Willisin ja Shepardin (2011, 243) mukaan hukkakuvat 
ovat tyypillisiä projektioissa, joissa potilaan asento ja suoruus ovat tärkeitä kuvan laadun 
kannalta. 
 
Jonesin ym. (2011, 244) mukaan digitalisoituminen on saattanut helpottaa uusintakuvien 
ottoa, sillä uuden kuvan ottaminen on helpompaa ja vähemmän aikaa vievää kuin filmi-
kuvantamisen aikana. Hukkakuva-analyysin teko digitalisoitumisen myötä on myös vai-
keutunut, sillä hukkakuvat pystytään poistamaan monelta laitteelta helposti jättämättä 
merkintää mihinkään. (Jones ym. 2011, 244.) Nolin ym. (2006, 161) tutkimuksessa tähän 
on puututtu laadunvarmistuksen myötä. Hukkakuvan poistaminen ei onnistu, vaan rönt-
genkuva siirtyy hukkakuvia varten tehtyyn kuvakansioon, jos sitä ei hyväksytä. (Nol ym. 
2006, 161–162.) Kaiken kattava ja tarkka hukkakuva-analyysi vaatii, että hukkakuvien 
määrä ja röntgenkuvien hylkäyssyyt on merkittävä tietokantaan ennen seuraavan röntgen-
kuvan ottamista. Tällöin hukkakuvien määrä ja röntgenkuvien hylkäyssyyt tulevat var-
masti kerättyä. (Foos ym. 2009, 97.)      
  
Diagnostisen röntgenkuvan aikaansaaminen riippuu monesta tekijästä, joita ovat esimer-
kiksi potilaan anatomia ja fyysinen kunto, potilaan asettelu ja tutkimukseen valmistami-
nen sekä laitteisto ja kuvausarvojen valinta. Hukkakuva-analyysiä varten diagnostisesti 
riittämättömästä röntgenkuvasta selvitetään hylkäyssyy. (Carlton & Adler 2006, 490.) 
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Opinnäytetyön yhteistyökumppanilla Kuvantamiskeskuksella on käytössä kaikilla lait-
teistoilla samat röntgenkuvien hylkäyssyyt, jotka ovat asettelu, artefakta, rajaus, valotus, 
kaksoisvalotus, keskitys, potilaasta johtuva syy, tekninen ongelma sekä muu syy (Mänty-
harju 2013).  
 
 
3.3   Aikaisemmat tutkimukset 
 
Jonesin ym. (2011, 243) tutkimuksessa aineisto hukkakuva-analyysiin kerättiin yhden 
vuoden ajanjaksolta. Kuukausittainen hukkakuvaprosentti vaihteli kymmenen kuukauden 
aikana noin 8–10 % välillä. Suurin osa (77,3 %) hukkakuvista johtui asetteluvirheistä. 
Toiseksi eniten (9,8 %) röntgenkuvia hylättiin eksponointivirheiden takia. Eksponointi-
virheisiin laskettiin röntgenkuvien alivalottuminen, virhe kuvalevylukijalaitteessa ja eks-
ponointi ilman kuvalevyä. Alivalottumisen takia uusittuja röntgenkuvia otettiin eniten lait-
teilla, joilla käytettiin AEC- eli valotusautomatiikkamenetelmää (Automatic Exposure 
Control). (Jones ym. 2011, 243–249.) 
 
Eniten hukkakuvia (yli 20 %) syntyi Jonesin ym. (2011, 250) mukaan alaleuan viistoku-
vissa (50 %), lapaluun Y-projektion kuvauksissa (36,9 %), lantion sivukuvissa (35,1 %), 
häntäluun, ristiluun ja SI-nivelten kuvauksissa (31 %), keuhkojen röntgenin makuuku-
vissa (30,3 %), rintarangan sivukuvissa (26,6 %), solisluun ja AC-nivelen kuvauksissa 
(25,6 %) sekä kaularangan kuvauksissa (24,5 %). Osaston ulkopuolisia keuhkokuvauksia 
tehtiin määrällisesti eniten (26 400 röntgenkuvaa) hukkakuvaprosentin ollessa 3,0 %. 
Toiseksi eniten tehtiin vatsan alueen kuvauksia, joissa hukkakuvaprosentti vaihteli 10–
15,5 % välillä yleisimmissä projektioissa. (Jones ym. 2011, 250.) 
 
Laun ym. (2004, 185), Nolin ym. (2006, 163) ja Akhtarin ym. (2008, 152) tutkimuksissa 
hukkakuvaprosentit digitaalimenetelmällä kuvattaessa olivat 1,3 %, 4,7 % ja 1 %. Suu-
rimpana syynä hukkakuvien syntyyn olivat asetteluvirheet kaikissa tutkimuksissa (Lau 
ym. 2004, 185; Nol ym. 2006, 163; Akhtar 2008, 152). Laun ym. (2004, 185) mukaan 
asetteluvirheistä johtuva osuus oli digitaalisella laitteistolla kuvattaessa 55,4 % kaikista 
hukkakuvista. Nolin ym. (2006, 163) mukaan 68,1 % uusittiin asetteluvirheiden johdosta. 
Toiseksi yleisin röntgenkuvien hylkäyssyy Nolin ym. (2006, 163) mukaan oli valotus ja 
Akhtarin ym. (2008, 152) mukaan toiseksi ja kolmanneksi yleisimmät hylkäyssyyt olivat 
ali- ja ylivalottuminen. Laun ym. (2004, 186) mukaan artefakta oli toiseksi yleisin (12,1 
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%) hylkäyssyy. Ongelmat röntgenkuvien ali- ja ylivalottumisessa johtuivat epäonnistu-
neesta tutkimuskohteen koon ja tiheyden arvioinnista kuvausarvoihin nähden sekä poti-
laan väärästä asettelusta valotusautomatiikkakammioihin nähden.  Kolme yleisintä uusin-
takohdetta kuvalevyillä kuvatessa olivat keuhkojen, vatsan ja rangan natiiviröntgentutki-
mukset. (Nol ym. 2006, 163–164.) 
 
Foosin ym. (2009, 90) hukkakuva-analyysissä tutkittiin kahden eri sairaalan hukkakuvien 
määrää sekä röntgenkuvien hylkäyssyitä. Yhteensä 288 000 röntgenkuvasta hukkakuvia 
syntyi yliopistollisessa sairaalassa 4,4 % ja kunnallisessa sairaalassa 4,9 %. Eniten huk-
kakuvia (yli 8 %) säännöllisesti tehdyistä tutkimuksista syntyi kallon, kasvojen luiden, 
olkapään, lantion, rangan, lonkan ja keuhkojen natiiviröntgentutkimuksissa. Virheet aset-
telussa ja rajauksessa olivat suurimmat syyt röntgenkuvien hylkäykselle. Kunnallisessa 
sairaalassa 45 % ja yliopistollisessa 56 % hukkakuvista johtui näistä syistä. Muita hyl-
käyssyitä olivat valotus (14 % ja 13 %) ja potilaan liike (11 % ja 7 %). Sairaaloissa oli 
käytössä taulukuvailmaisimet sekä kuvalevyt. (Foos ym. 2009, 90–93.) 
  
Heikkisen ja Juoperin (2011, 31) mukaan yleisin syy uusinta- ja lisäkuvaustilanteisiin oli 
potilaasta johtuva syy ja toiseksi yleisimpänä olivat projektiovirheet. Prieton ym. (2009, 
397) mukaan vatsan ja keuhkojen röntgenkuvien yleisimmät hylkäyssyyt ovat asettelu- 
ja keskitysvirheet, valotus väärien kuvausarvojen valinnan johdosta tai potilaan huonosta 
asettelusta valotusautomatiikkakammioihin nähden tai epäonnistunut hengitys keuhko-
kuvassa. Andersenin ym. (2012, 396) mukaan eniten hukkakuvia syntyy polvien, olka-
päiden ja ranteiden natiiviröntgentutkimuksissa. Noin 77 % kaikista hukkakuvista johtuu 
asetteluvirheistä. (Andersen ym. 2012, 177.) Prieton ym. (2009, 395) mukaan hukkaku-
via syntyi vatsan röntgentutkimuksissa 3,3 % ja keuhkojen natiiviröntgentutkimuksissa 
0,9 %. Andersenin ym. (2012, 177) mukaan kuvattaessa taulukuvailmaisimella tutkimus-
joukosta uusittiin kolmen kuukauden aikana 12 %. Ranuan, Suontaustan, Mattilan ja Kin-
nusen (2012, 17) hukkakuva-analyysin tuloksena HUS-röntgenin toimipisteissä pienin 
hukkakuvaprosentti oli 0,4 % ja suurin 8,3 %. Päivystävien paikkojen keskimääräinen 
hukkakuvaprosentti oli 3,8 % ja pienimpien, ei päivystävien 1,4 %.  
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4 KUVAN LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 
 
 
4.1 Tekninen laadunvalvonta 
 
Tekninen laadunvalvonta on tärkeä osa laadunvarmistusta ja sen tavoitteena on saavuttaa 
riittävä kuvanlaatu mahdollisimman optimoidulla potilasannoksella. Teknisellä laadun-
valvonnalla tarkoitetaan röntgenlaitteen toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien jatku-
vaa seurantaa. Sen tarkoituksena on varmistaa radiologisten laitteiden toimintakunnon 
pysyvyys vaatimusten mukaisena. Tekniseen laadunvalvontaan kuuluvat laitteiden vas-
taanottotarkistukset ja röntgenlaitteiden käytön aikaiset määräaikaistestit. Huonoon ku-
vanlaatuun pystytään teknisen laadunvalvonnan johdosta puuttumaan jo ennen kuin se on 
nähtävissä potilaiden röntgenkuvista (Järvinen ym. 2008, 8–10.) Hyvin toteutettuna tek-
ninen laadunvalvonta ehkäisee laitteistosta johtuvien hukkakuvien syntyä (Carlton & Ad-
ler 2006, 480). Resoluutio, kontrasti ja tummuus ovat tärkeitä teknisiä ominaisuuksia laa-
dukkaiden röntgenkuvien tuotossa (Fauber 2004, 313). 
  
Ennen röntgenlaitteen käyttöönottoa sille täytyy suorittaa vastaanottotarkastus. Vastaan-
ottotarkastuksella varmistetaan laitteiston turvallinen ja tarkoituksenmukainen toiminta 
sekä se, että valmistajan ilmoittamat keskeiset suoritusarvot ja turvallisuusominaisuudet 
täyttyvät. (STUK 2006, 6.) Suorituskyvyn vertailuarvot määritellään, jotta pystytään seu-
raamaan laadunvalvonnassa laitteen käytönaikaisia toiminnan muutoksia (Järvinen ym. 
2008, 12). Röntgenlaitteen toimintaa tulee tarkastaa sovituin määrävälein, merkittävän 
korjauksen ja huollon jälkeen sekä epäiltäessä laitteen toimivuutta. Ohjeet ja vastuut, 
jotka koskevat laitteiden valvontaa määritellään laitekohtaisesti. (STUK 2006, 6.) Kuvan-
tamislaitteiden jatkuva ja säännöllinen laadunvalvonta on tärkeää, koska todellista kuvan-
laatua on vaikea parantaa myöhemmin (Soimakallio ym. 2005, 25). Röntgenhoitajan teh-
tävänä on varmistaa ennen tutkimusta, että laitteet ovat toimintakunnossa (Kylmäniemi 
2009, 34). 
 
Röntgenkuvan laatuun vaikuttavia teknisiä asioita ovat kuvausgeometria, kuten fokus-
kuvailmaisinetäisyys ja geometriset vääristymät, kuvaustekniikka eli kuvausjännite, put-
kivirta, suodatus ja hila, detektorin pikselikoko- ja määrä sekä kuvan jälkikäsittely ja ku-
vamonitorin suorituskyky. Kuvan laatuun vaikuttavia tekijöitä tarkastellaan määräaikais-
testeihin kuuluvien toimintatestien avulla. Toimintatestit tehdään aina samalla tavalla, 
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jotta tulokset ovat keskenään verrattavissa. (Järvinen ym. 2008, 11, 13.) Röntgenhoitajan 
tehtäviin kuuluvat osa laadunvalvonnan fantomimittauksista ja kalibroinneista (Saari, 
Parviainen, Hämäläinen & Husso 2006, 43). Laadunvarmistusohjelmaan on määritelty 
toimenpiteet, jotka tulee tehdä, jos tarkastus- ja mittaustulokset ylittävät toimenpiderajat. 
Toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonnan tarkastukset ja mittaukset sekä 
laitteen käytön aikaiset toimintahäiriöt tulee dokumentoida. (STUK 2006, 6–7.) Röntgen-
hoitaja kirjaa ilmenneen vian laitteen omaan vikavihkoon. Laitehuollon edustaja tekee 
merkinnän korjauksesta. (Saari ym. 2006, 43.) 
 
Kuvan laadun arviointiin vaikuttavat kuvankatselumonitorit, joiden toimivuutta testataan 
teknisen laadunvalvonnan määräaikaistestien avulla (Nikkola-Sihto 2008, 88; Järvinen 
ym. 2008, 14). Varsinkin laitteiston digitalisoitumisen johdosta kuvankatselumonitorien 
laadunvalvonta on tärkeää. Röntgenhoitajan on ymmärrettävä perusteet ja huomioitava 
asia päivittäin. (Nikkola-Sihto 2008, 88.) Kuvauslaitteen työasemamonitori tulisi olla har-
maasävykalibroitu samalla tavalla kuin diagnostiset näytöt, jotta kuvat näyttäisivät yh-
denmukaisilta kummillakin näytöillä. Tämä helpottaa optimointia sekä kuvausprosessin 
hallittavuutta. (Starck 2009, 32.) 
  
Ongelmatilanne, joka vaikuttaa tutkimuksen laatuun, syntyy usein, kun kuvantamisket-
juun tehdään jokin muutos, jonka vaikutuksia ei ole osattu ennakoida. Muutostilanteissa 
kommunikaatio organisaatiossa eri ammattiryhmien välillä on tärkeää. (Starck 2009, 29.) 
Laitteen toimintahäiriö kuvauksen aikana voi aiheuttaa ongelmia kuvanlaadulle tai lisätä 
potilaan saamaa sädeannosta. Generaattorin tai valotusautomaatin vika saattaa aiheuttaa 
vajaan valotuksen ja hilojen väärä käyttö voi synnyttää hila-artefaktaa. Kuvalevylukija-
laitteiden virheellinen toiminta, ja kuvalevyn likaantuminen voivat aiheuttaa kuviin arte-
faktoja. Detektoreissa voi myös olla vikoja, jotka tuovat kuviin artefaktoja. Viat voivat 
syntyä ja pahentua pikku hiljaa, jonka vuoksi laadunvalvontamittaukset kuten kuvalevy-
lukijan kalibrointi ja kuvan tasaisuusmittaus ovat tärkeä suorittaa säännöllisesti. (Starck 
2009, 30–31.) 
 
Laitteiden hallinta, laitekohtaiset taulukot kuvaustekniikasta ja laadunhallintaohjelma 
ovat metodeja, joilla voidaan vähentää uusintaeksponointien määrää. Laitekohtaiset tau-
lukot kuvaustekniikasta perustuvat tutkimuskohteen kokoon, tiheyteen, kontrastiin ja ku-
vauksen indikaatioon. Kuvausindikaatiolla tarkoitetaan sitä, onko kyseessä kontrollikuva 
tai tuleeko kuva esimerkiksi toimenpidettä varten. (Callaway & Gurley 2002, 252–253.) 
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4.2 Röntgenhoitajan ammattitaito 
 
Säteilyn käytön optimoinnissa tärkeää on kliininen kuvanlaadun arviointi (Järvinen ym. 
2008, 10). Kliinisellä kuvanlaadulla tarkoitetaan potilaan anatomisten rakenteiden näky-
mistä röntgenkuvassa diagnostisesti hyväksyttävällä tavalla. Kliinistä kuvanlaatua arvi-
oidaan hyvän kuvan kriteerien avulla. (Martin, Sharp & Sutton 1999, 32.)  Röntgenosas-
ton tärkein tavoite on tuottaa laadukkaita kuvia potilaiden sairauksien diagnosointia ja 
tilojen seuraamista varten (Kylmäniemi 2009, 34).  
 
Diagnostisen röntgenkuvan saaminen edellyttää röntgenhoitajalta potilaan oikeaa asette-
lua. Virhe potilaan asettelussa tai röntgensäteiden keskittämisessä aiheuttaa vääristymää 
ja epätarkkuutta röntgenkuvaan, jolloin siitä ei saada maksimaalista tietoa. Käytettäessä 
AEC- eli valotusautomatiikkamenetelmää asettelulla ja keskityksellä on tärkeä merkitys, 
jotta kuvattava kohde on oikeassa kohdassa kammioon tai kammioihin nähden, jolloin 
röntgenkuvasta saadaan tummuudeltaan ja kontrastiltaan riittävä. (Carlton & Adler 2006, 
540.) Jos röntgenkuva on asetteluvirheestä huolimatta riittävä, kuvaa ei tarvitse uusia 
(Carroll 2007, 294–295). 
 
Kuvausarvojen (kV ja mAs) ymmärtäminen on tärkeä osa röntgenhoitajan työtä muun 
muassa siksi, että röntgenhoitaja pystyy kuvaamaan ruumiinrakenteeltaan erilaisia poti-
laita (Callaway & Gurley 2002, 223). Röntgenhoitajan on jatkuvasti kehitettävä taitoaan 
arvioida potilaan ruumiinrakennetta valittaessa tälle optimoidut kuvausarvot. Ruumiinra-
kenteen arvioinnissa on tärkeä kiinnittää huomiota kuvattavaan kohteeseen ja projekti-
oon. Optimoiduilla kuvausarvoilla on suuri merkitys hyvän kuvanlaadun synnyssä. Ku-
vausarvoja valittaessa on tärkeä huomioida sekä kV:n että mAs:in vaikutus kuvanlaatuun. 
(Carroll 2007, 149, 306.) 
 
Röntgenhoitaja on ensimmäisenä arvioimassa kuvan laatua. Kuvanlaatuun vaikuttavat te-
kijät pitää olla selvillä, jotta saadaan kerralla riittävät röntgenkuvat. (Nikkola-Sihto 2008, 
88–89.) Kuvanlaadun arvioinnin tavoitteena on tarkastaa, että kuva tuottaa riittävän dia-
gnostisen tiedon. Hyvä tekninen kuvanlaatu on pohja hyvälle kliiniselle kuvanlaadulle. 
(Niinimäki 2009, 36.) Natiiviröntgenkuvan on oltava valotukseltaan, rajaukseltaan ja pro-
jektioltaan kriteerit täyttävä. Näiden lisäksi on tärkeä arvioida erilaisia annosindikaatto-
reita. Jos tekninen kuvanlaatu ei ole riittävä, on otettava täydentävä röntgenkuva tai uu-
sintakuva. (Järvenpää 2011, 42; Kylmäniemi 2009, 35.)  
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Digitaalisella kuvankäsittelyllä voidaan helpottaa kuvien tulkintaa, mutta kuvan infor-
maatio ei kasva (Starck 2009, 31). Toisaalta onnistuneen kuvan voi pilata väärällä jälki-
käsittelyllä (Kylmäniemi 2009, 35). Röntgenhoitajan työ on tiimityöskentelyä ja ongel-
mien ratkaisuun saatetaan tarvita enemmän kuin yhden ihmisen osaamista. Epävarmoissa 
tilanteissa röntgenhoitaja voi keskustella lisäkuvien tarpeellisuudesta työparinsa tai ra-
diologin kanssa (Saari ym. 2006, 42). 
 
 
4.3 Röntgenhoitajan ja potilaan välinen yhteistyö kuvantamistilanteessa 
 
Potilaalla on tärkeä rooli hyvän röntgenkuvan synnyssä. Potilaan on oltava täysin liikku-
matta kuvaushetkellä, jotta röntgenkuvaa ei jouduttaisi uusimaan liike-epätarkkuuden 
vuoksi. (Raatikainen 2007, 10.) Liikeartefaktojen vähentämiseksi valotusajan tulisi olla 
myös mahdollisimman lyhyt (Soimakallio ym. 2005, 42). Varsinkin keuhkokuvien otta-
minen vaatii lyhyen valotusajan, jotta pallean liike saadaan pysähtymään potilailta, jotka 
eivät pysty pidättämään hengitystä tai joiden on vaikeampi ymmärtää hengitysohjeita. 
Tästä esimerkkinä ovat huonokuntoiset potilaat sekä lapset. Lapsipotilaat ovat röntgen-
hoitajille haaste monien syiden vuoksi. (Fauber 2004, 87.)  
 
Hyvän ohjeistuksen lisäksi röntgenhoitaja voi vaikuttaa kuvauskohteen liikkumattomuu-
teen käyttämällä erilaisia apuvälineitä, jotka tukevat kuvauskohdetta ja pitävät tätä pai-
kallaan. Hengityksestä johtuvaan liikkeeseen röntgenhoitaja voi vaikuttaa pyytämällä po-
tilasta pidättämään hengitystä ja seuraamalla tarkkaan, että tämä tapahtuu röntgenkuvan 
ottohetkellä. Jos potilas on jännittynyt tai peloissaan on röntgenhoitajan tärkeä ensin rau-
hoittaa potilas, jolloin tämän on helpompi noudattaa ohjeita. (Carroll 2007, 296–298.) 
Potilaan oikea asettelu voi epäonnistua kokonaan, jos potilas ei ole yhteistyökykyinen 
(Greathouse 2006, 5). 
Potilaat, jotka luottavat siihen, että heidän henkilökohtaiset tarpeensa huomioidaan, ovat 
yhteistyökykyisempiä ja ottavat vastaan helpommin ohjeita (Ehrlich & Daly 2009, 191).  
Potilaan kiireetön kohtaaminen on tärkeää hyvän yhteistyön luomisen kannalta (Raatikai-
nen 2007, 10). Röntgenhoitaja varmistaa, että potilas saa tarvittavan tiedon hänelle tehtä-
västä tutkimuksesta. (Röntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 1.) Röntgenhoitaja suunnitte-
lee tutkimuksen lähetteen, omien havaintojen sekä potilashaastattelun perusteella (Kyl-
19 
 
mäniemi 2009, 34). Huono asettelu tai potilaan puutteellinen valmistaminen tutkimuk-
seen voivat aiheuttaa ongelmia kuvausprosessissa. Potilaan hyvään valmistamiseen kuu-
luu artefaktaa aiheuttavien esineiden poisto kuvattavalta alueelta sekä selkeä ohjeistus. 
(Carlton & Adler 2006, 421.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa hukkakuvien määrästä ja röntgenkuvien hyl-
käyssyistä natiiviröntgentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksessa. Tarkoituksena on tuot-
taa hukkakuva-analyysi natiiviröntgentutkimuksista Kuvantamiskeskukselle. 
 
Tutkimusongelmat: 
 
      1. Kuinka paljon hukkakuvia syntyy natiiviröntgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa 
sekä eri kuvauslaitteilla Kuvantamiskeskuksessa? 
2. Mitkä ovat röntgenkuvien hylkäyssyyt natiiviröntgentutkimuksissa eri tutkimuskoh-
teissa sekä eri kuvauslaitteilla Kuvantamiskeskuksessa? 
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6 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimus lähtee liikkeelle erilaisista tarpeista ja lähtökohdista, joiden ratkaisuun tarvitaan 
tutkimustietoa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 32). Me-
netelmällisten ratkaisujen pohtiminen on tärkeä osa tutkimustyötä. Tutkittava ilmiö mää-
rittää valitut tutkimusmenetelmät. Perehtyminen tutkittavaan ilmiöön sekä perustelut tut-
kimuksen tarpeellisuudesta ovat tärkeä alku tutkimusprosessille. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 12.) Tarve tähän opinnäytetyöhön lähti Kuvantamiskeskukselta, 
joka halusi tietää kuinka paljon ja mistä syistä hukkakuvia syntyy. Tässä opinnäytetyössä 
aihe rajattiin niin, että hukkakuva-analyysi koski natiiviröntgentutkimuksia Kuvantamis-
keskuksen K-, R- ja S-röntgenissä. 
 
Tutkimusmenetelmä pitää valita sen mukaan, mikä sopii parhaiten kyseiseen tutkimusil-
miöön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 40). Kvantitatiivisen tutkimuksen 
ominaispiirteitä ovat muun muassa numeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien 
käyttäminen, muuttujien välisten yhteyksien tarkastelu, tietojen yleistäminen, tutkijan ja 
tutkittavan välinen etäinen suhde sekä teoriaa vahvistava luonne. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 46.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollisuus kuvata 
ilmiötä tarkkaan matemaattisessa muodossa (Kananen 2011, 17). Kvantitatiivista tutki-
musta käytetään silloin, kun halutaan tuottaa numeerisia tuloksia. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla selvitetään, kuinka paljon ja minkä vuoksi tiettyä ominaisuutta tai ilmiötä 
esiintyy tietyssä joukossa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 60.) Tämä opin-
näytetyö toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Aineisto koostui las-
kettavista suureista, joten kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän avulla saatiin parhaiten 
vastaukset opinnäytetyön tutkimusongelmiin.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on teorioiden ja mallien avulla saatu esiymmärrys 
tutkimuskohteesta. Tutkimus pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon ilmiöstä sekä il-
miötä selittäviin malleihin ja teorioihin. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää tutkimuksen 
tekijöiltä ilmiön ja siihen vaikuttavien tekijöiden tuntemista. Tekijät muutetaan muuttu-
jiksi, joita käsitellään tilastollisin menetelmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 
2011, 12–13, 23.) Tätä tutkimusta tehtäessä perehdyttiin aihetta koskeviin teorioihin. 
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Teoriatietoa on haettu erilaisista aihetta koskevista kirjoista sekä internetistä. Opinnäyte-
työtä varten on lisäksi tutustuttu ja kerätty tutkimustuloksia aihetta koskevista kansainvä-
lisistä tutkimuksista, joista tietoa löytyi runsaasti. 
 
Ennen tutkimuksen aloittamista tulisi laatia tutkimuksen viitekehys, johon kuuluu osana 
tutkimukseen liittyvän teoriaosuuden kirjoitus sekä operationalisointi eli keskeisten kä-
sitteiden määrittely. Koko prosessi alkaa tutkimusongelman määrittelystä. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 136.) Tämän opinnäytetyön viitekehykseen on koottu teoriatietoa, 
jolla on suuri merkitys hukkakuvien välttämisessä. Aiheeseen liittyvät tärkeät käsitteet on 
myös avattu.  
 
Tässä opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä on yhdenmukaistettu, jotta työ olisi selkeämpi. 
Natiiviröntgentutkimus sanaa on käytetty pääasiassa koko opinnäytetyössä. Taulukoissa 
ja kaavioissa natiiviröntgentutkimuskohteista käytetyt nimitykset vaihtelevat sillä tutki-
muskoodit on otettu suoraan Kuvantamiskeskuksen RIS-ohjelmistokokonaisuudesta. Na-
tiiviröntgentutkimuskohteista käytetään myös myöhemmin nimitystä tutkimuskohde. Na-
tiiviröntgenkuvauslaitteista on käytetty myös nimitystä kuvauslaite tai laite. 
 
 
6.2 Aineiston keruu  
 
Tutkimusongelman ja kysymysten määrittelyn jälkeen tulee pohtia millä tavoin tutkimus-
aineisto kerätään (Kananen 2011, 44). Luonnollisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, 
joka on jo olemassa tutkimuksesta huolimatta. Monet organisaatiot keräävät erilaisiin re-
kistereihin ja arkistoihin tietoja toiminnasta sekä hallinnollisiin, että tilastollisiin tarkoi-
tuksiin. Tämä kuuluu organisaatioiden normaaliin toimintaan. (Ronkainen ym. 2011, 
108.) Aineisto opinnäytetyöhön saatiin tilasto-ohjelmasta, jota Kuvantamiskeskus käyt-
tää. 
 
Tutkimuslupa opinnäytetyölle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä 15.3.2014. Luvan 
saannin jälkeen tutkimusaineisto pyydettiin työelämän yhteyshenkilöltä. Tutkimusaineis-
toon kuuluivat Kuvantamiskeskuksen tiedot natiiviröntgentutkimusten hukkakuvista ai-
kaväliltä 1/2013–12/2013. Kyseinen aikaväli valittiin, koska haluttiin mahdollisimman 
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kattava määrä ajankohtaista tietoa. Tietoja tulisi kerätä suurehko lukumäärä, jotta tutki-
muskohdetta voidaan kuvata yleisemmin ja havaita eroja ryhmien sekä tilanteiden välillä 
(Ronkainen ym. 2011, 85). 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikköjen eli tutkimuskohteiden saamat muut-
tujien arvot kerätään havaintomatriisiksi, jota käsitellään tilastollisin menetelmin. Tiedot 
on tallennettu luvuilla tietokantaan. (Kananen 2011, 53.) Aineisto kerättiin Qlikview ti-
lasto-ohjelmasta. Qlikview tilasto-ohjelma sisältää kaikki tiedot RIS-ohjelmistokokonai-
suudesta. Tutkimusaineisto saatiin excel-taulukoina, jotka sisälsivät kaikki Kuvantamis-
keskuksessa suoritetut natiiviröntgentutkimukset. Taulukoista selvisivät tutkimusten ja 
röntgenkuvien määrä, hukkakuvien määrä sekä röntgenkuvien hylkäyssyyt tiettynä mää-
riteltynä aikana eri tutkimuskohteissa. Opinnäytetyössä on käytetty natiiviröntgenkuvista 
myös nimitystä röntgenkuva. Kaikilla kuvauslaitteilla oli käytössä samat röntgenkuvien 
hylkäyssyyt, jotka olivat asettelu, artefakta, rajaus, valotus, kaksoisvalotus, keskitys, po-
tilaasta johtuva syy, tekninen ongelma sekä muu syy (Mäntyharju 2013). Excel-taulu-
koista muodostettiin havaintomatriisi, jota käsiteltiin Tixel-ohjelmalla.  
 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysi nojautuu tilastotieteeseen (Ronkainen ym. 2011, 
55). Analyysimenetelmään vaikuttaa, mikä on tutkimusongelma, mitä mittareita on käy-
tetty ja mikä mitta-asteikko on kyseessä (Kananen 2011, 85–88). Tässä opinnäytetyössä 
tutkimustiedot sisältävät excel-taulukot muokattiin yhteen excel-taulukkoon ja siitä muo-
dostettiin havaintomatriisi. Taulukkoon jätettiin tiedot kymmenestä tutkimushuoneesta, 
joissa suoritettiin natiiviröntgentutkimuksia. Tutkimushuoneiden ulkopuolella esimer-
kiksi osastokuvauslaitteella tehdyt natiiviröntgentutkimukset eivät kuuluneet tähän tutki-
musaineistoon.  
 
Jokaisen tutkimushuoneen tiedoista poistettiin “aikaavievä työasematyöskentely”, “digi-
taalisten kuvien käsittely”, “sähköinen kuvansiirto” ja “keuhkojen röntgen radiologian 
yksikön ulkopuolella”. Tutkimukset, jotka oli kirjattu vahingossa väärään tutkimushuo-
neeseen, poistettiin myös taulukosta. Kaikki tutkimushuoneissa tehdyt ultraäänitutkimuk-
set poistettiin taulukosta. Mukaan otettiin vain natiiviröntgentutkimukset, jotka tehtiin 
elävälle henkilölle eli konkreettisesti potilaalle, joten mammografialaitteen tutkimuksista 
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poistettiin rintarauhaspreparaatin röntgentutkimukset sekä sikiön tai kuolleen vastasynty-
neen röntgentutkimukset. Tämän karsinnan jälkeen tutkimusaineistoon kuului 93 eri na-
tiiviröntgentutkimuskohdetta ja kymmenen eri natiiviröntgenkuvauslaitetta. 
 
Erilaisten muuttujien välisten yhteyksien löytäminen vaatii tutkijalta ymmärrystä tutkit-
tavasta asiasta (Ronkainen ym. 2011, 84). Kun tutkija on saanut selville mistä ilmiöistä 
tutkimus koostuu, voidaan muuttujia mitata laskemalla frekvenssejä ja mittaamalla muut-
tujien välisiä korrelaatioita eli riippuvuussuhteita (Kananen 2011, 15). Suora jakauma eli 
yksiulotteinen frekvenssijakauma on yksinkertaisin havainnollistamis- ja tiedon tiivistä-
miskeino, kun kuvataan yhden muuttujan ominaisuuksia. Se kertoo kuinka monta kappa-
letta kutakin muuttujan ominaisuutta tai arvoa aineistossa esiintyy. Suoran jakauman 
muuttujista koostuvat taulukot esitetään aina suhteellisina eli prosenttitaulukoina. Mit-
taustuloksia voidaan havainnollistaa suorien jakaumien lisäksi graafisilla esityksillä sekä 
tunnusluvuilla. (Kananen 2011, 74.) Tässä opinnäytetyössä hukkakuvien määrästä eri tut-
kimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla on muodostettu taulukot, joista selviävät frekvens-
sien eli tilastoyksiköiden määrä. Taulukoista selviävät myös hukkakuvaprosentit jokaisen 
taulukossa olevan tutkimuksen sekä kuvauslaitteen osalta.  
 
Tutkimuskohteiden suuren määrän vuoksi päädyttiin muodostamaan aineistosta kaksi eri-
laista taulukkoa tutkimuskohteiden suhteen. Ensimmäiseen taulukkoon valittiin kaikki 
tutkimuskohteet, joissa otettiin yli 2000 röntgenkuvaa vuoden aikana. Tähän taulukkoon 
tuli yhteensä 26 tutkimuskohdetta. Toinen taulukko muodostettiin kaikista tutkimuksista, 
joissa hukkakuvaprosentti oli yli seitsemän. Tähän taulukkoon tuli yhteensä 25 tutkimus-
kohdetta. Näin tutkimuskohteiden määrästä tuli helpommin käsiteltävä. Tutkimuskohteet 
valittiin tällä tavoin, jotta ne kuvaisivat parhaalla mahdollisella tavalla opinnäytetyön ta-
voitetta, tarkoitusta ja tutkimusongelmia. Yli 2000 röntgenkuvan tutkimuskohteet ovat 
myös tilastollisesti merkitsevämpiä kuin alle 2000 röntgenkuvan tutkimuskohteet. Yli 
seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskohteista puolestaan saadaan arvokasta tietoa 
siitä, missä tutkimuksissa hukkakuvia syntyy eniten röntgenkuvien määrään nähden.  
 
Kumpaakin taulukkoa käytettiin apuna hukkakuvien määrän tarkastelussa.  Kymmenestä 
eri kuvauslaitteesta muodostettiin myös taulukko hukkakuvien määrän kuvaamiseksi. 
Kuvantamiskeskuksen pyynnöstä kuvauslaitteet on koodattu numeroilla, jotta ulkopuoli-
nen ei pysty tietämään mikä numero vastaa mitäkin kuvauslaitetta.  Kuvantamiskeskus 
tulee saamaan tiedot kuvauslaitteista itselleen opinnäytetyön luovutuksen yhteydessä. 
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Opinnäytetyössä on tärkeää röntgenkuvien hylkäyssyiden tarkasteleminen, joten näiden 
tulosten esittämiseen on käytetty ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla selvitetään 
muuttujien välistä yhteyttä toisiinsa (Heikkilä 2005, 210). Asioiden välisten riippuvuus-
suhteiden löytäminen mahdollistaa asioihin vaikuttamisen. Muuttujien välinen riippu-
vuus ei kuitenkaan takaa, että muuttujien välillä vallitsisi syy-seuraussuhde. (Kananen 
2011, 79–80.) Ristiintaulukoinnin tulkinnassa tulisi huomiota kiinnittää sekä suuriin että 
pieniin numeroihin. Muuttujan arvojen kasvua tai pienentymistä suhteessa toisen muut-
tujan kasvuun ja pienentymiseen tulisi myös tarkkailla. (Kananen 2011, 85.) 
 
Röntgenkuvien hylkäyssyiden tarkastelussa tutkimuskohteet oli jaettu samalla tavalla yli 
2000 röntgenkuvan tutkimuskohteisiin ja yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskoh-
teisiin. Kahdessa tutkimuskohteessa (raajojen pituusmittauksessa ja AC-nivelen natii-
viröntgentutkimuksessa) ei ollut merkitty hylkäyssyitä, joten ne jätettiin pois kuviosta, 
jossa on käsitelty yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskohteiden merkittyjä hyl-
käyssyitä. Nämä tutkimuskohteet ovat mukana liitteessä 1 olevassa kuviossa 5, jossa on 
mukana myös hylkäyssyiden merkitsemättä jättämisen osuus.  
 
Liitteen 1 kuvioissa 4, 5 ja 6 on otettu huomioon hylkäyssyiden merkitsemättä jättämisen 
osuus suhteessa merkittyihin hylkäyssyihin. Näin tehtiin, sillä suurimpaan osaan hukka-
kuvista ei ollut merkitty röntgenkuvien hylkäyssyytä. Tämän vuoksi päädyttiin muodos-
tamaan ristiintaulukoinnit myös hukkakuvien “syytä ei merkitty” osuudesta ja merkityistä 
hylkäyssyistä eri kuvauslaitteilla sekä eri tutkimuskohteissa. Ristiintaulukoimalla muo-
dostettiin myös tulokset osiossa olevat kuviot röntgenkuvien merkityistä hylkäyssyistä 
eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Tulokset röntgenkuvien hylkäyssyistä esitet-
tiin vaakapalkkeina, joista selvisivät röntgenkuvien eri hylkäyssyiden prosentuaaliset 
osuudet eri tutkimuskohteissa sekä kuvauslaitteilla.  
 
Taulukoista esitetään sanallinen tulkinta, joka riippuu tutkimusongelmasta, jolle haetaan 
ratkaisua. (Kananen 2011, 85–88.) Tässä opinnäytetyössä aineiston avulla muodostettiin 
jokaiselle tutkimuskysymykselle sopivat esittämistavat. Hukkakuvien määriä on tarkas-
teltu taulukoina ja röntgenkuvien hylkäyssyitä kaavioina. Jokaisesta taulukosta ja kaavi-
osta muodostettiin sanalliset tulkinnat, joissa kerrottiin niistä esille nousevat asiat. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
7.1 Aineiston kuvaus 
 
Opinnäytetyön aineisto sisälsi vuoden 2013 hukkakuvien määrän ja röntgenkuvien hyl-
käyssyyt kymmeneltä natiiviröntgenkuvauslaitteelta ja 93 natiiviröntgentutkimuskoh-
teesta. Natiiviröntgentutkimuksia tehtiin yhteensä 84799 kappaletta vuoden 2013 aikana. 
Otettujen röntgenkuvien eli eksponointien määrä oli 182803 kappaletta, joista 7265 oli 
hukkakuvia.  
 
Natiiviröntgentutkimuskohteet rajattiin 26 eniten kuvattuun tutkimuskohteeseen sekä yli 
seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskohteisiin, joita oli 25. Natiiviröntgenkuvauslait-
teet käsittävät K-, R- ja S-röntgenissä olevat laitteet. Kuvauslaitteisiin sisältyvät kuusi K-
röntgenissä olevaa laitetta, joista kahdella tehdään päivystystutkimuksia, yhdellä kuva-
taan lapsipotilaita, yhdellä tehdään lähinnä keuhkojen natiiviröntgentutkimuksia, yksi on 
osastonpotilaiden kuvauksia varten ja yhdellä tehdään useita eri natiiviröntgentutkimuk-
sia. R-röntgenin kuvauslaitteisiin kuuluvat kaksi laitetta, joilla tehdään useita eri natii-
viröntgentutkimuksia sekä yksi mammografiakuvauslaite. S-röntgenissä on hammasrönt-
genkuvauslaite.  
 
Kuvantamiskeskuksella on kaikilla laitteilla käytössä samat hukkakuvien hylkäyssyyt. 
Hukkakuvien hylkäyssyitä ovat asettelu, artefakta, keskitys, rajaus, potilaasta johtuva 
syy, valotus, kaksoisvalotus, tekninen ongelma ja muu syy. “Syytä ei merkitty” osuudella 
tarkoitetaan sitä osuutta, kun hukkakuviin johtaneiden röntgenkuvien hylkäyssyitä ei ole 
merkitty. 
 
 
7.2 Hukkakuvien määrä eri tutkimuskohteissa 
 
Kuvantamiskeskuksen 26 tutkimuskohteen hukkakuvien määrä tutkimuskohteissa, joissa 
röntgenkuvia on otettu enemmän kuin 2000, on esitetty taulukossa 1. Eniten röntgenkuvia 
(54617) otettiin keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa, jonka hukkakuvaprosentti oli 2,6 
%. Toiseksi eniten röntgenkuvia otettiin käden ja sormien natiiviröntgentutkimuksessa, 
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jossa hukkakuvaprosentti oli 1,4 %. Rintarauhasen natiiviröntgentutkimus oli röntgenku-
vien määrän osalta kolmanneksi yleisin tutkimus hukkakuvaprosentin ollessa taulukon 
pienin (0,8 %). Kahden edellä mainitun tutkimuskohteen lisäksi alle 2 %:n hukkakuva-
prosentti oli käden ja sormien laajassa natiiviröntgentutkimuksessa (1,3 %), jalkaterien 
rasitustutkimuksessa (1,5 %), jalkaterän ja varpaiden natiiviröntgentutkimuksessa (1,7 
%), nilkan laajassa natiiviröntgentutkimuksessa (1,8 %) ja säären natiiviröntgentutkimuk-
sessa (1,9 %).  
 
Neljänneksi eniten röntgenkuvia otettiin ranteen natiiviröntgentutkimuksessa, jonka huk-
kakuvaprosentti oli 8,5 % ja viidenneksi eniten vatsan natiiviröntgentutkimuksessa, jonka 
hukkakuvaprosentti oli 2,9 %. Kolmen tutkimuskohteen hukkakuvaprosentti oli 10 % tai 
enemmän. Suurin hukkakuvaprosentti oli polvien natiiviröntgentutkimuksessa (15,6 %) 
ja toiseksi suurin polven natiiviröntgentutkimuksessa (11,4 %). Lantion röntgentutkimuk-
sen hukkakuvaprosentti oli kolmanneksi suurin (10 %).  
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TAULUKKO 1. Hukkakuvien määrä tutkimuskohteissa, joissa röntgenkuvien määrä on 
yli 2000 
 
 
Kuvantamiskeskuksen 25 natiiviröntgentutkimuskohdetta, joiden hukkakuvaprosentti on 
yli 7 %, on esitetty taulukossa 2. Suurin hukkakuvaprosentti oli ristiluun natiiviröntgen-
tutkimuksessa (24,9 %) ja toiseksi suurin lapaluun natiiviröntgentutkimuksessa (21,3 %). 
Polvien natiiviröntgentutkimuksella oli kolmanneksi suurin hukkakuvaprosentti (15,6 
%). Neljänneksi suurin hukkakuvaprosentti oli uniapneakallonkuvauksessa (14,2 %) ja 
viidenneksi suurin SI-nivelten natiiviröntgentutkimuksessa (13,0 %). Lonkan natiivirönt-
gentutkimuksen ja lannerangan taivutuskuvien hukkakuvaprosentit, molemmissa 7,4 %, 
olivat taulukon pienimmät. 
 
Tutkimuskohde Röntgenkuvat (kpl) Hukkakuvat (kpl) Hukkakuvaprosentti (%)
Keuhkojen natiiviröntgen (thorax) 54617 1417 2,6
Käden ja sormien röntgen 9678 137 1,4
Rintarauhasen natiiviröntgen (mammografia) 7410 58 0,8
Ranteen natiiviröntgen 6418 546 8,5
Vatsan natiiviröntgen 6377 188 2,9
Polven natiiviröntgen 5765 659 11,4
Nilkan natiiviröntgen 5720 199 3,5
Jalkaterän ja varpaiden röntgen 5566 94 1,7
Lannerangan natiiviröntgen 5446 325 6,0
Keuhkojen röntgen makuuasennossa 5206 194 3,7
Lonkan röntgen 5135 381 7,4
Olkanivelen ja olkapään natiiviröntgen 4826 200 4,1
Nilkan laaja natiiviröntgen 4369 78 1,8
Jalkaterien rasitustutkimus 3157 46 1,5
Lantion röntgen 3089 309 10,0
Kyynärnivelen natiiviröntgen 2863 75 2,6
Säären röntgen 2789 52 1,9
Kaularangan natiiviröntgen 2788 170 6,1
Polvien natiiviröntgen 2729 426 15,6
Reiden röntgen 2648 108 4,1
Ranteen laaja natiiviröntgen 2564 109 4,3
Käden ja sormien laaja natiiviröntgen 2453 33 1,3
Keuhkojen röntgen, yksi projektio 2446 56 2,3
Alaraajan mekaaninen akselimittaus, natiiviröntgen 2125 131 6,2
Olkanivelen laaja natiiviröntgen 2081 113 5,4
Skolioosin röntgentutkimus 2023 83 4,1
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Tutkimuskohteista kahdellatoista oli alle 10 %:n hukkakuvaprosentti ja kolmellatoista 
tutkimuskohteella hukkakuvaprosentti oli 10 % tai enemmän. Eniten röntgenkuvia (6418) 
yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskohteista otettiin ranteen natiiviröntgentutki-
muksessa, missä hukkakuvaprosentti oli 8,5 %. Toiseksi eniten röntgenkuvia (5765) otet-
tiin polven natiiviröntgentutkimuksessa hukkakuvaprosentin ollessa 11,4 %. 
 
TAULUKKO 2. Hukkakuvien määrä tutkimuskohteissa, joissa hukkakuvaprosentti on yli 
7 % 
 
 
 
 
 
Tutkimuskohde Röntgenkuvat (kpl) Hukkakuvat (kpl) Hukkakuvaprosentti (%)
Ristiluun röntgen 49 12 24,5
Lapaluun röntgen 188 40 21,3
Polvien natiiviröntgen 2729 426 15,6
Uniapneakallonkuvaus 338 48 14,2
Ristinivelten (SI-nivelten) röntgen 262 34 13,0
Raajojen pituusmittaus, natiiviröntgen 62 5 12,4
Lantion laaja natiiviröntgen 122 15 12,3
Polven natiiviröntgen 5765 659 11,4
Kallon saumojen natiiviröntgen 27 3 11,1
Virtsateiden natiiviröntgen 94 10 10,6
Olkalisäke-solisluunivelen (AC-nivel) natiiviröntgen 39 4 10,3
Kantapään röntgen 405 41 10,1
Lantion röntgen 3089 309 10,0
Polvilumpioiden natiiviröntgen, erityisprojektio 630 61 9,7
Rintalastan natiiviröntgen 88 8 9,1
Ranteen natiiviröntgen 6418 546 8,5
Kyynärnivelen laaja natiiviröntgen 97 8 8,3
Lannerangan laaja natiiviröntgen 85 7 8,2
Selkärangan muu rasitusröntgen 61 5 8,2
Polven laaja natiiviröntgen 232 19 8,2
Polvien vääntökuvat 124 10 8,1
Kaularangan laaja natiiviröntgen 1797 139 7,7
Ranteen yksittäisen luun erilliskuvaus 40 3 7,5
Lannerangan röntgen taivutuskuvat 282 21 7,4
Lonkan röntgen 5135 381 7,4
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7.3 Hukkakuvien määrä eri kuvauslaitteilla 
 
Kuvantamiskeskuksen kymmenen kuvauslaitteen hukkakuvien määrä on esitetty taulu-
kossa 3. Eniten röntgenkuvia (54279) ja hukkakuvia (1636) otettiin laitteella numero 
kuusi hukkakuvaprosentin ollessa 3,0 %. Määrällisesti vähiten röntgenkuvia (3203) ja 
hukkakuvia (38) otettiin laitteella numero seitsemän hukkakuvaprosentin ollessa 1,2 %. 
Hukkakuvaprosentti vaihteli kymmenellä laitteella 0,9–6,8 % välillä. Suurin hukkakuva-
prosentti (6,8 %) oli laitteella numero neljä. Pienin hukkakuvaprosentti (0,9 %) oli lait-
teella numero kymmenen. Hukkakuvaprosenttien keskiarvo kaikilla laitteilla oli 3,8 %.  
 
TAULUKKO 3. Hukkakuvien määrä kuvauslaitteittain  
 
 
 
7.4 Röntgenkuvien hylkäyssyyt eri tutkimuskohteissa 
 
Kuvantamiskeskuksen 26 tutkimuskohteen röntgenkuvien hylkäyssyyt prosenttiosuuk-
sina tutkimuskohteissa, joissa röntgenkuvia on otettu enemmän kuin 2000, on esitetty 
kuviossa 1. Yleisin merkitty hylkäyssyy neljää tutkimuskohdetta lukuun ottamatta oli 
asettelu. Suurin osuus (91,2 %) hylkäyssyyllä asettelu oli polvien natiiviröntgentutki-
muksessa, toiseksi suurin (89,6 %) ranteen natiiviröntgentutkimuksessa ja kolmanneksi 
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suurin (85,2 %) polven natiiviröntgentutkimuksessa. Asettelun osuus hylkäyssyynä oli 
pienin (5,6 %) rintarauhasen natiiviröntgentutkimuksessa.  
 
Rintarauhasen natiiviröntgentutkimuksessa yleisin merkitty hylkäyssyy oli valotus osuu-
den ollessa 69,4 %. Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat osuudet hylkäyssyyllä valotus 
olivat alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa (44,6 %) ja lannerangan natiiviröntgen-
tutkimuksessa (13,5 %). Skolioosin natiiviröntgentutkimuksessa yleisin merkitty hyl-
käyssyy oli potilaasta johtuva syy osuuden ollessa 45,1 %. Toiseksi suurin potilaasta 
johtuvan syyn osuus oli keuhkojen yhden projektion natiiviröntgentutkimuksessa (43,8 
%) ja kolmanneksi suurin jalkaterän ja varpaiden natiiviröntgentutkimuksessa (34,4 %). 
Potilaasta johtuvaa syytä ei ollut merkitty hylkäyssyyksi jalkaterän rasitusröntgentutki-
muksessa, alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa, reiden natiiviröntgentutkimuk-
sessa eikä kyynärnivelen natiiviröntgentutkimuksessa. 
 
Rajauksen suurin osuus (30,4 %) oli alaraajan mekaanisesta akselimittauksessa, toiseksi 
suurin (26,7 %) olkanivelen ja olkapään natiiviröntgentutkimuksessa ja kolmanneksi suu-
rin (23,5 %) jalkaterien rasitustutkimuksessa. Rajausta ei ollut merkitty hylkäyssyyksi 
kyynärnivelen natiiviröntgentutkimuksessa. Artefaktan osuus hylkäyssyynä oli suurin 
(18,8 %) keuhkojen yhden projektion natiiviröntgentutkimuksessa. Muutoin artefakta 
hylkäyssyynä vaihteli välillä 0–5,9 %. Suurin muun syyn osuus oli kyynärnivelen natii-
viröntgentutkimuksessa (23,1 %). Toiseksi suurin muun syyn osuus oli reiden natiivirönt-
gentutkimuksessa (16,7 %) ja kolmanneksi suurin osuus oli jalkaterän ja varpaiden natii-
viröntgentutkimuksessa (12,5 %). Muun syyn osuus muutoin vaihteli 0–11,9 % välillä.  
 
Suurin osuus hylkäyssyyllä keskitys oli vatsan natiiviröntgentutkimuksessa (37,0 %). 
Toiseksi suurin keskityksen osuus oli säären natiiviröntgentutkimuksessa (26,1 %) ja kol-
manneksi suurin lannerangan natiiviröntgentutkimuksessa (14,6 %). Keskityksen osuus 
vaihteli muutoin 0–11,4 % välillä. Suurin osuus hylkäyssyyllä tekninen ongelma oli kä-
den ja sormien natiiviröntgentutkimuksessa (18,0 %). Toiseksi suurin teknisen ongelman 
osuus oli nilkan laajassa natiiviröntgentutkimuksessa (14,3 %) ja kolmanneksi suurin lon-
kan natiiviröntgentutkimuksessa (12,0 %). Teknisen ongelman osuus muutoin vaihteli 0–
11,8 % välillä.  
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Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista röntgenkuvista ei ollut merkitty hylkäys-
syytä. Tämän “syytä ei merkitty” osuus oli suurin yhtä tutkimuskohdetta lukuun otta-
matta, kun vertauskohteena olivat merkityt hylkäyssyyt. Suurin “syytä ei merkitty” osuus 
oli 82,7 % kyynärnivelen natiiviröntgentutkimuksessa. (Liite 1; Kuvio 4) 
 
 
KUVIO 1.  Röntgenkuvien hylkäyssyyt prosenttiosuuksina tutkimuskohteissa, joissa 
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Kuvantamiskeskuksen 23 tutkimuskohdetta, joiden hukkakuvaprosentti on yli 7 %, on 
esitetty kuviossa 2. Asettelu oli yleisin merkitty hylkäyssyy useimmissa tutkimuskoh-
teissa. Lapaluun, kyynärnivelen ja lantion laajassa natiiviröntgentutkimuksessa sekä ran-
teen yksittäisen luun erilliskuvauksessa ja selkärangan muussa rasitusröntgenissä asettelu 
oli ainut merkitty hylkäyssyy. Asettelun osuus hylkäyssyynä oli yli 80 % myös polvien 
(91,2 %), polven (85,2 %) ja ranteen (89,6 %) natiiviröntgentutkimuksissa sekä polvien 
vääntökuvissa (83,8 %).  
 
Rajauksen osuus hylkäyssyynä oli suurin (66,7 %) virtsateiden natiiviröntgentutkimuk-
sessa, toiseksi suurin (55,6 %) polven laajassa natiiviröntgentutkimuksessa ja kolman-
neksi suurin (40,0 %) ristiluun natiiviröntgentutkimuksessa. Rajauksen osuus hylkäys-
syynä vaihteli muutoin välillä 0–29,4 %. Suurin potilaasta johtuvan syyn osuus oli rinta-
lastan natiiviröntgentutkimuksessa (50,0 %) ja toiseksi suurin (16,7 %) uniapneakallon-
kuvauksessa ja kolmanneksi suurin (12,0 %) kaularangan laajassa natiiviröntgentutki-
muksessa. Potilaasta johtuvan syyn osuus hylkäyssyynä vaihteli muutoin 0–10,0 %:n vä-
lillä. Artefaktan osuus hylkäyssyynä oli suurin (5,9 %) ristinivelten natiiviröntgentutki-
muksessa. Artefaktan osuus vaihteli 0–5,9 % välillä. Muun syyn osuus hylkäyssyynä oli 
suurin (4,5 %) polvilumpioiden natiiviröntgentutkimuksessa. Muu syy hylkäyssyynä 
vaihteli välillä 0–4,5 %.  
 
Lannerangan laajassa natiiviröntgentutkimuksessa ainut merkitty hylkäyssyy oli keskitys. 
Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat keskityksen osuudet olivat virtsateiden natiivirönt-
gentutkimuksessa (33,3 %) ja polvien vääntökuvissa (16,7 %). Keskitys hylkäyssyynä 
vaihteli muutoin 0–11,8 %:n välillä Teknisen ongelman osuus hylkäyssyynä oli suurin 
(50,0 %) kallon saumojen natiiviröntgentutkimuksessa. Kantapään ja lonkan röntgentut-
kimuksissa teknisen ongelman osuus oli toiseksi ja kolmanneksi suurimmat (12,5 % ja 
12,0 %). Tekninen ongelma hylkäyssyynä vaihteli muutoin 0–9,1 %. Valotuksen osuus 
hylkäyssyynä oli suurin (50,0 %) rintalastan natiiviröntgentutkimuksessa, toiseksi suurin 
(25,0 %) oli lannerangan taivutuskuvauksessa ja kolmanneksi suurin (13,0 %) lonkan na-
tiiviröntgentutkimuksessa. Valotus hylkäyssyynä vaihteli muutoin 0–11,1 %:n välillä. 
 
Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista röntgenkuvista ei ollut merkitty hylkäys-
syytä. Tämän vuoksi osuus "syytä ei merkitty" oli suurin lähes jokaisessa tutkimuskoh-
teessa verrattuna merkittyihin hylkäyssyihin. Raajojen pituusmittauksessa ja AC-nivelen 
natiiviröntgentutkimuksessa tämä osuus oli molemmissa 100 %. (Liite 1; Kuvio 5) 
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KUVIO 2. Röntgenkuvien hylkäyssyyt prosenttiosuuksina tutkimuskohteissa, joissa huk-
kakuvaprosentti on yli 7 % 
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7.5 Röntgenkuvien hylkäyssyyt eri kuvauslaitteilla 
 
Kuvantamiskeskuksen kymmenen kuvauslaitteen röntgenkuvien hylkäyssyyt on esitetty 
kuviossa 3. Yleisin merkitty hylkäyssyy oli yhtä laitetta lukuun ottamatta asettelu. Aset-
telun suurin osuus (66,3 %) oli laitteella numero yhdeksän. Asettelun osuus kymmenellä 
laitteella oli keskimäärin 46,1 %. Vaihteluväli hylkäyssyyllä asettelu oli 5,3–66,3 %. Lait-
teella numero kymmenen yleisin merkitty hylkäyssyy oli valotus (65,8 %). Valotus hyl-
käyssyynä vaihteli välillä 1,1–65,8 %. Valotuksen osuus kymmenellä laitteella oli keski-
määrin 10,3 %. Laitteella numero seitsemän asettelu sekä potilaasta johtuva syy olivat 
kummatkin yleisimpiä merkittyjä hylkäyssyitä prosenttiosuudella 33,3 %. Potilaasta joh-
tuva syy hylkäyssyynä vaihteli välillä 7,3–33,3 %. Potilaasta johtuvan syyn osuus kym-
menellä laitteella oli keskimäärin 16,0 %. Vähiten esiintyvä hylkäyssyy seitsemällä lait-
teella (2,3,4,5,8,9 ja 10) oli artefakta. Se vaihteli kyseisillä laitteilla 0–4,3 % välillä. Kai-
killa laitteilla artefaktan vaihteluväli oli 0–11,1 %. Artefaktan osuus kymmenellä lait-
teella oli keskimäärin 2,7 %. 
 
Keskitys hylkäyssyynä vaihteli välillä 0–11,8 %. Keskityksen suurin osuus (11,8 %) oli 
laitteella numero kolme. Keskityksen osuus kymmenellä laitteella oli keskimäärin 4,3 %. 
Muu syy hylkäyssyynä vaihteli välillä 1,1–11,1 %. Suurin osuus (11,1 %) muulla syyllä 
oli laitteella numero seitsemän. Muun syyn osuus kymmenellä laitteella oli keskimäärin 
4,0 %. Tekninen ongelma hylkäyssyynä vaihteli välillä 0–7,9 %. Suurin osuus (7,9 %) 
teknisellä ongelmalla oli laitteella numero kymmenen. Teknisen ongelman osuus kym-
menellä laitteella oli keskimäärin 3,7 %. Rajaus hylkäyssyynä vaihteli välillä 5,3–25,8 
%. Rajauksen suurin osuus (25,8 %) oli laitteella numero yksi. Rajauksen osuus kymme-
nellä laitteella oli keskimäärin 12,7 %. Laitteella numero kymmenen ei ollut merkitty 
yhtään hukkakuvaa hylkäyssyyllä artefakta ja keskitys. Laitteella numero seitsemän ei 
ollut merkitty yhtään hukkakuvaa hylkäyssyyllä tekninen ongelma, keskitys ja valotus. 
 
Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista röntgenkuvista ei ollut merkitty hylkäys-
syytä. Tämän "syytä ei merkitty" osuus oli suurin jokaisella laitteella verrattuna merkit-
tyihin hylkäyssyihin. Eniten (80,3 %) hylkäyssyitä oli jätetty merkitsemättä laitteella nu-
mero neljä. Laitteella numero kymmenen merkitsemättä jättämisen osuus oli pienin (40,6 
%). Hylkäyssyiden merkitsemättä jättämisen osuus kaikilla laitteilla oli keskimäärin 61,2 
%. (Liite 1; kuvio 6.) 
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KUVIO 3. Natiiviröntgentutkimusten röntgenkuvien hylkäyssyyt prosenttiosuuksina eri 
kuvauslaitteilla 
3,2
1,6
0,8
0,8
2,1
4,3
11,1
2,6
0,6
44,1
50,4
46,3
52,7
53,8
50,0
33,3
59,2
66,3
5,3
4,3
3,6
11,8
7,6
6,1
5,6
3,2
1,3
1,1
2,4
5,5
2,2
2,8
1,9
11,1
4,9
3,4
5,3
19,4
20,2
14,9
7,3
16,8
17,7
33,3
11,4
8,3
10,5
25,8
10,9
14,1
15,9
6,4
8,7
11,1
12,5
16,3
5,3
1,1
4,4
2,7
3,2
6,7
5,3
3,7
2,1
7,9
1,1
6,5
3,9
10,3
5,2
6,5
2,6
,7
65,8
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
%
Röntgenkuvien hylkäyssyyt (%) eri laitteilla 
Artefakta Asettelu Keskitys Muu syy Potilaasta johtuva syy Rajaus Tekninen ongelma Valotus
37 
 
8 POHDINTA 
 
 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli selvittää hukkakuvien määrä ja röntgenkuvien 
hylkäyssyyt natiiviröntgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa sekä eri kuvauslaitteilla. 
Tarkoituksena oli tuottaa hukkakuva-analyysi natiiviröntgentutkimuksista Kuvantamis-
keskukselle. Saadusta aineistosta laskettiin hukkakuvaprosentit sekä selvitettiin ristiin-
taulukoimalla hukkakuvien hylkäyssyyt ja niiden prosentuaalinen osuus natiiviröntgen-
tutkimuksissa eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Tuloksiin kirjattiin tutkimus-
kohteet, joiden hukkakuvaprosentti oli yli seitsemän sekä tutkimuskohteet, joissa rönt-
genkuvien määrä ylitti 2000 vuoden 2013 aikana. Tutkimuskohteita, joissa hukkakuva-
prosentti ylitti seitsemän, oli 25 ja tutkimuskohteita, joissa röntgenkuvien määrä ylitti 
2000, oli 26. Kuvauslaitteita oli tutkimuksessa mukana kymmenen, joten jokaisen ku-
vauslaitteen hukkakuvien määrä sekä röntgenkuvien hylkäyssyyt on kirjattu tuloksiin.  
 
Ajankohdaksi valittiin vuosi 2013, sillä haluttiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa yh-
den vuoden ajanjaksolta. Vuosi ajanjaksona sisälsi sekä kiireisimmät jaksot, jolloin tut-
kimuksia tehtiin paljon että lomajaksot, jolloin tutkimuksia oli vähemmän. Laun ym. 
(2004, 183), Akhtarin ym. (2008, 151) ja Jonesin ym. (2011, 243) tutkimuksessa aineisto 
hukkakuvien määrästä ja röntgenkuvien hylkäyssyistä kerättiin myös yhden vuoden ajan-
jaksolta. Nolin ym. (2006, 159) ja Prieton ym. (2009, 394) tutkimuksessa aineiston ke-
ruuaika oli kuukauden ja Andersenin ym. (2012, 151) tutkimuksessa se oli kolme kuu-
kautta. Eripituisista ajanjaksoista huolimatta näyttäisi siltä, että hukkakuvaprosentit ovat 
samansuuruisia. Voidaan kuitenkin olettaa, että pidemmältä ajanjaksolta kerätty aineisto 
on kattavampi ja tarkempi.  
 
 
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Hukkakuva-analyysin tarpeellisuutta on pohdittu laitteistojen digitalisoitumisen myötä. 
Aiempien tutkimusten mukaan hukkakuvia syntyy filmikuvantamisen lisäksi myös digi-
taalisella laitteistolla kuvatessa, joten hukkakuva-analyysi laitteiston digitalisoitumisesta 
huolimatta on tarpeellinen. Asetteluvirheiden määrä on jopa kasvanut filmikuvantami-
sesta. (Lau ym. 2004, 185 & Nol ym. 2006, 163.) Tämän opinnäytetyön tulokset vahvis-
tavat aiempia tutkimustuloksia. Kuvantamiskeskuksella kaikki kymmenen kuvauslaitetta 
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olivat digitaalisia ja hukkakuvia syntyi jokaisella laitteella ja lähes jokaisessa tutkimus-
kohteessa. Asetteluvirheet oli suurin merkitty syy röntgenkuvien hylkäykselle. Tästä pää-
tellen hukkakuva-analyysi on yhä tarpeellinen.  
 
Tässä opinnäytetyössä aineisto hukkakuvien määrästä ja hylkäyssyistä kerättiin Qlikview 
tilasto-ohjelmasta, joka sisältää kaikki tiedot RIS-ohjelmistokokonaisuudesta. RIS-ohjel-
mistossa on kohta, johon röntgenhoitaja merkitsee tutkimuksen röntgenkuvien määrän 
sekä mahdolliset hukkakuvat ja röntgenkuvien hylkäyssyyt. Tämä ei kuitenkaan ole pa-
kollista, sillä ohjelmisto antaa vahvistaa tutkimuksen ilman näiden tietojen merkintää. 
Lisäksi röntgenhoitajat ovat saattaneet merkitä vain röntgenkuvien määrän eivätkä huk-
kakuvien määrää, vaikka sellaisia olisi tullut. Tästä johtuen opinnäytetyön aineistossa 
hukkakuvien määrä voi olla pienempi kuin todellisuudessa. Ohjelmisto ei myöskään anna 
merkitä kahta hylkäyssyytä, jos hukkakuvia on tullut enemmän kuin yksi yhdessä tutki-
muskohteessa yhden tutkimuksen aikana. Tämän vaikutus tuloksiin oli kuitenkin pieni. 
Hukkakuvia tuli harvemmin enemmän kuin yksi yhtä tutkimuskohdetta kuvattaessa ja 
tällöinkin hylkäyssyy saattoi olla sama.  
 
Opinnäytetyön tuloksissa röntgenkuvien hylkäyssyiden merkitsemisen vapaavalinnaisuu-
den huomasi selkeimmin sen osalta, että niitä ei ollut merkitty suurimmassa osassa tutki-
muksia, vaikka hukkakuvien määrä oli merkitty. Liitteen 1 kuvioissa 4, 5 ja 6 tämä osuus 
näkyy nimellä "syytä ei merkitty". Osuus oli prosentuaalisesti suurin jokaisella kuvaus-
laitteella ja suurimmassa osassa tutkimuskohteita, kun verrataan merkittyihin hylkäyssyi-
hin. Hylkäyssyyn merkitsemättä jättämisen osuus kymmenellä laitteella vaihteli 40,6–
80,3 % välillä. Yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskohteissa kahdessa tutkimus-
kohteessa röntgenkuvien hylkäyssyitä ei ollut ollenkaan merkitty.  
 
Foosin ym. (2009, 97) mukaan hukkakuva-analyysin on oltava mahdollisimman kattava 
ja tarkka, jotta sitä voidaan hyödyntää parhaalla mahdollisella tavalla. Tämä vaatii sen, 
että hukkakuvien määrä ja röntgenkuvien hylkäyssyyt on merkittävä tietokantaan ennen 
seuraavan röntgenkuvan ottamista. Tällöin hukkakuvista saadaan hukkakuvien määrä ja 
röntgenkuvien hylkäyssyyt varmasti kerättyä. (Foos ym. 2009, 97.)  Tulevaisuudessa olisi 
hyvä, jos Kuvantamiskeskuksessa tehtäisiin pakolliseksi hukkakuvien määrän ja röntgen-
kuvien hylkäyssyiden merkitseminen ennen seuraavan röntgenkuvan ottoa tai ennen seu-
raavaa tutkimusta. Tällöin hukkakuva-analyysistä tulisi hylkäyssyiden tarkastelun osalta 
kattavampi. 
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Röntgenkuvien hylkäyssyiden vertailussa aiempiin tutkimustuloksiin on otettu huomioon 
vain merkityt hylkäyssyyt. Vertailussa on tarkasteltu erityisesti selkeitä tapauksia, jotta 
vertailu olisi luotettavampaa. Työssä hylkäyssyiden merkitsemättä jättämisen osuus on 
jaettu merkittyihin hylkäyssyihin ajatellen, että hylkäyssyitä jätetään merkitsemättä sa-
massa suhteessa, kun niitä merkitään. Tämä vähentää jonkin verran työn luotettavuutta. 
Tästä syystä ei ole voitu kokonaan jättää huomioimatta osuutta, jossa hylkäyssyytä ei 
ollut merkitty. Työn tulokset merkittyjen hylkäyssyiden osalta vastaavat suurelta osin 
aiempia tutkimustuloksia, joten myös prosenttiosuuksien vertailua on pidetty järkevänä. 
Hylkäyssyiden osuuksia vertailtaessa ja johtopäätöksiä tehtäessä on otettu huomioon vain 
yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteet. Tällöin tulokset ovat olleet tilastollisesti merkitse-
vämpiä kuin alle 50 hukkakuvan tutkimuskohteissa. 
 
Hukkakuva-analyysin avulla voidaan kehittää röntgenhoitajien ammattitaitoa kuvanta-
mistilanteissa. Sen lisäksi sen avulla voidaan havaita parempaa laadunvarmistusta vaati-
via osa-alueita. Jos hukkakuva-analyysiä hyödynnetään oikein, johtaa se myös parem-
paan potilaan hoitoon. (Nol ym. 2006, 159 & Prieto ym. 2009, 394.) Tämän opinnäyte-
työn tulosten mukaan röntgenkuvien hylkäyssyyt voidaan jaotella röntgenhoitajasta, po-
tilaasta ja laitteistosta johtuviin syihin. Opinnäytetyön tulosten perusteella olisi hyvä kiin-
nittää huomiota röntgenhoitajan ammattitaitoon ja erityisesti asettelutaitoihin, sillä puut-
teet röntgenhoitajien asettelutaidoissa aiheuttivat eniten hukkakuvia. 
 
Röntgenhoitajien asettelutaitoihin olisi hyvä keskittyä erityisesti polven, polvien ja ran-
teen natiiviröntgentutkimuksissa, sillä asettelun osuus hylkäyssyynä oli suuri (yli 85 %) 
näissä tutkimuksissa. Edellä mainittuja tutkimuksia tehdään myös määrällisesti paljon. 
Asetteluun olisi hyvä keskittyä myös harvemmin tehtävissä tutkimuskohteissa, joissa 
hukkakuvaprosentti oli suuri, sillä suurin osa hukkakuvista johtui asetteluvirheistä.  Aset-
teluvirheiden lisäksi röntgenkuvien hylkäyssyiden vertailussa on otettu huomioon mui-
den hylkäyssyiden suurimmat osuudet eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Näihin 
osuuksiin on syytä kiinnittää huomiota ja yrittää keksiä parannusehdotuksia, jotta voidaan 
vähentää tietyistä hylkäyssyistä johtuvien hukkakuvien määrää. Hukkakuvien määrän 
osalta on tärkeä keskittyä erityisesti tutkimuskohteisiin ja kuvauslaitteisiin, joissa hukka-
kuvien määrä ja/tai hukkakuvaprosentit ovat suuria.  
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8.1.1 Hukkakuvien määrän vertailu natiiviröntgentutkimuksissa eri tutkimus-
kohteissa 
 
Keuhkojen natiiviröntgentutkimus oli yleisin Kuvantamiskeskuksessa tehty natiivirönt-
gentutkimus. Hukkakuvaprosentti keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa oli 2,6 %. 
Tämä on suurempi kuin Prieton ym. (2009, 395) tutkimuksessa, jossa keuhkojen natii-
viröntgentutkimusten hukkakuvaprosentti oli 0,9 %, mutta pienempi kuin Foosin ym. 
(2009, 91) tutkimuksessa, jossa hukkakuvaprosentit keuhkojen natiiviröntgentutkimuk-
sessa olivat 8,8 % ja 9,0 %.  Toiseksi ja kolmanneksi eniten röntgenkuvia otettiin käden 
ja sormien sekä rintarauhasen natiiviröntgentutkimuksissa. Hukkakuvaprosentit näissä 
olivat 1,4 % ja 0,8 %. Käden ja sormien natiiviröntgentutkimuksen hukkakuvaprosentti 
oli pieni (1,1 %) myös Foosin ym. (2009, 91) tutkimuksessa. Neljänneksi yleisin tutki-
muskohde, ranteen natiiviröntgentutkimus, oli hukkakuvaprosentiltaan Andersenin ym. 
(2012, 174) tutkimuksessa kolmanneksi suurin, kun tässä se oli 26 yleisimmän tutkimus-
kohteen joukossa neljänneksi suurin (8,5 %). Vatsan natiiviröntgentutkimus oli viiden-
neksi yleisin tutkimuskohde hukkakuvaprosentilla 2,9 %. Prieton ym. (2009, 395) mu-
kaan hukkakuvaprosentti vatsan natiiviröntgentutkimuksessa oli samaa suuruusluokkaa 
sen ollessa 3,3 %. 
 
Suurin hukkakuvaprosentti (24,5 %) kaikki Kuvantamiskeskuksen tutkimuskohteet huo-
mioon ottaen oli ristiluun natiiviröntgentutkimuksessa. Toiseksi ja kolmanneksi suurim-
mat hukkakuvaprosentit olivat lapaluun ja polvien natiiviröntgentutkimuksissa; 21,3 % ja 
15,6 %. Uniapneakallonkuvauksen 14,5 % ja SI-nivelten natiiviröntgentutkimuksen 13 
% olivat neljänneksi ja viidenneksi suurimmat hukkakuvaprosentit. Jonesin ym. (2011, 
250) mukaan suurimpia hukkakuvaprosentteja ilmeni lapaluun Y-projektiossa (36,9 %) 
sekä häntäluun, ristiluun ja SI-nivelten kuvauksessa (31 %), joten samankaltaisuutta tä-
män työn tuloksiin on havaittavissa. Andersenin ym. (2012, 174) mukaan eniten hukka-
kuvia aiheuttivat polvien ja ranteen natiiviröntgentutkimukset, joiden hukkakuvaprosentti 
myös tässä työssä oli suuri, yli 8 %. Polvien ja ranteen röntgentutkimuksia tehtiin myös 
määrällisesti eniten yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimusjoukosta.  
 
Hukkakuvaprosentit olivat pääosin suurempia tutkimuskohteissa, joita kuvataan harvem-
min kuin niissä, joita kuvataan säännöllisesti. Yli 2000 röntgenkuvan tutkimuskohteista 
vain kolmen tutkimuskohteen hukkakuvaprosentti oli 10 % tai enemmän, kun taas vä-
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hemmän kuvatuissa tutkimuskohteissa kolmellatoista tutkimuskohteella hukkakuvapro-
sentti oli 10 % tai enemmän. Näiden tulosten perusteella säännöllisesti kuvatuissa tutki-
muskohteissa hukkakuvia syntyy vähemmän verrattuna harvemmin kuvattaviin kohtei-
siin.  
 
 
8.1.2 Hukkakuvien määrän vertailu natiiviröntgentutkimuksissa eri kuvauslait-
teilla 
 
Hukkakuvaprosentti kymmenellä kuvauslaitteella oli keskimäärin 3,8 %. Suurin hukka-
kuvaprosentti oli 6,8 % ja pienin 0,9 %. Ranuan ym. (2012, 17) mukaan pienin hukkaku-
vaprosentti eri toimipisteillä oli 0,4 % ja suurin 8,3 %, joten tämän työn tulokset sijoittui-
vat näiden prosenttien väliin. Ranuan ym. (2012, 17) mukaan päivystävien paikkojen huk-
kakuvaprosentti oli 3,8 % ja tulos oli sama (3,8 %) myös tässä opinnäytetyössä. Ei-päi-
vystävien paikkojen hukkakuvaprosentti oli Ranuan ym. (2012, 17) mukaan 1,4 %, mutta 
tässä työssä se oli suurempi (3,8 %). Hukkakuvaprosentit Laun ym. (2004, 185), Nolin 
ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152), Jonesin ym. (2011, 247) ja Andersenin ym. 
(2012, 174) mukaan digitaalisella laitteistolla kuvatessa olivat 1–12 % välillä, joten ne 
ovat samaa suuruusluokkaa tai suurempia kuin tässä opinnäytetyössä.  
 
 
8.1.3 Röntgenkuvien hylkäyssyiden vertailu natiiviröntgentutkimuksissa eri tut-
kimuskohteissa 
 
Yleisin merkitty hylkäyssyy lähes kaikissa tutkimuskohteissa oli asettelu. Asettelun osuus 
hylkäyssyynä oli suurin (91,2 %) polvien natiiviröntgentutkimuksessa, toiseksi suurin 
(89,6 %) ranteen natiiviröntgentutkimuksessa ja kolmanneksi suurin (85,2 %) polven na-
tiiviröntgentutkimuksessa. Asettelu oli suurin hylkäyssyy myös Laun ym. (2004, 185), 
Nolin ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152) ja Andersenin ym. (2012, 174) tutki-
muksissa. Edellä mainituissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole erikseen selvitetty hukka-
kuvien hylkäyssyiden määrää eri tutkimuskohteissa. Jonesin ym. (2011, 243) mukaan 
hukkakuvat ovat tyypillisiä projektioissa, joissa potilaan asento ja suoruus ovat tärkeitä 
kuvanlaadun kannalta.  
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Valotus oli suurin (69,4 %) hylkäyssyy rintarauhasen natiiviröntgentutkimuksessa. Valo-
tus hylkäyssyynä oli suuri (44,6 %) myös alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa. 
Nolin ym. (2006, 163) mukaan ongelmat sopivan valotuksen aikaansaamisessa käsiar-
voilla kuvatessa johtuivat epäonnistuneesta tutkimuskohteen koon ja tiheyden arvioin-
nista kuvausarvoihin nähden. Suurin potilaasta johtuvan syyn osuus oli skolioosin natii-
viröntgentutkimuksessa 45,1 % ja toiseksi suurin osuus oli keuhkojen yhden projektion 
natiiviröntgentutkimuksessa 43,8 %. Skolioosin natiiviröntgentutkimuksia tehdään lä-
hinnä lapsipotilaille, jotka Fauberin ym. (2004, 87) mukaan ovat röntgenhoitajille haaste 
kuvantamistilanteissa. Myös keuhkojen yhden projektion röntgentutkimuksia tehdään 
paljon lapsille ja huonokuntoisille aikuisille. Fauberin ym. (2004, 87) mukaan lapsien ja 
huonokuntoisten on vaikea pidättää hengitystä tai vaikeampi ymmärtää hengitysohjeita.  
 
Asettelu ja potilaasta johtuva syy olivat yleisimpiä röntgenkuvien hylkäyssyitä keuhkojen 
natiiviröntgentutkimuksessa, joka oli yleisin natiiviröntgentutkimus. Viidenneksi ylei-
simmässä vatsan natiiviröntgentutkimuksessa suurimmat röntgenkuvien merkityt hyl-
käyssyyt olivat asettelu ja keskitys. Prieton ym. (2009, 397) mukaan vatsan ja keuhkojen 
röntgenkuvien yleisimpiä hylkäyssyitä olivat myös asettelu- ja keskitysvirheet tai poti-
laan epäonnistunut hengitys keuhkokuvassa. Prieton ym. (2009, 397) tutkimuksessa aset-
telu- ja keskitysvirheet aiheuttivat 50 % keuhkojen natiiviröntgentutkimusten hukkaku-
vista, kun taas vatsan natiiviröntgentutkimuksessa tämä osuus oli 65 %. Tässä työssä aset-
telun ja keskityksen osuudet yhteensä keuhkojen ja vatsan natiiviröntgentutkimuksissa 
(49,5 % ja 74,0 %) olivat samaa suuruusluokkaa kuin Prieton ym. tutkimuksessa.  
 
Tutkimuskohteissa, joissa hukkakuvaprosentti ylitti 7 %, yleisin merkitty hylkäyssyy oli 
asettelu kaikissa 23 tutkimuskohteessa. Yli seitsemän hukkakuvaprosentin tutkimuskoh-
teissa otettiin vertailussa huomioon vain yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteet. Näin pää-
tettiin, koska 50 hukkakuvan tutkimuskohteissa hylkäyssyyprosentti oli joissakin tutki-
muskohteissa suuri jo yhden hukkakuvan takia. Tästä esimerkkinä kallon saumojen natii-
viröntgentutkimus, jossa hylkäyssyyprosentti teknisellä ongelmalla ja asettelulla oli mo-
lemmilla 50,0 %. Prosenttiosuus oli suuri, koska hukkakuvia oli vain kolme, joista kah-
teen oli merkitty hylkäyssyy. Teknisen ongelman takia uusittiin siis vain yksi röntgen-
kuva, joten prosenttiosuuteen ei tässä tapauksessa kannata kiinnittää erityistä huomiota. 
Tämä pätee myös muissa alle 50 hukkakuvan tutkimuksissa.  
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Yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteista polvien, polven, ranteen, kaularangan laajan, pol-
vilumpioiden ja lonkan natiiviröntgentutkimuksissa asettelu oli selkeästi suurin merkitty 
hylkäyssyy muihin hylkäyssyihin verrattuna. Asettelun osuus näissä tutkimuksissa vaih-
teli välillä 42,0–91,2 %. Andersenin ym. (2012, 174) mukaan eniten hukkakuvia syntyi 
polvien, olkapäiden ja ranteiden natiiviröntgentutkimuksissa ja 77 % kaikista hukkaku-
vista johtui asetteluvirheistä. Aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä, 
että polvien alueen ja ranteen natiiviröntgentutkimuksissa asetteluvirheet olivat odotetta-
vissa. Ainoastaan lantion natiiviröntgentutkimuksessa asettelun lisäksi tutkimuskohteen 
epäonnistunut rajaus oli aiheuttanut suuren osan hukkakuvista. Tämä tulos on samankal-
tainen Foosin ym. (2009, 92) tutkimuksen kanssa, jossa virheet asettelussa ja rajauksessa 
olivat suurimmat syyt röntgenkuvien hylkäykselle. Foosin ym. (2009, 92) tutkimuksessa 
lantion natiiviröntgentutkimuksessa hukkakuvaprosentti oli myös yli 8 %.  
 
 
8.1.4 Röntgenkuvien hylkäyssyiden vertailu natiiviröntgentutkimuksissa eri ku-
vauslaitteilla 
 
Tulosten mukaan yleisin merkitty hylkäyssyy yhdeksällä laitteella oli asettelu ja yhdellä 
laitteella valotus. Asettelun osuus kaikilla laitteilla oli keskimäärin suurin (46,1 %). Aset-
telu oli suurin hylkäyssyy natiiviröntgentutkimuksissa myös Laun ym. (2004, 185), Nolin 
ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152), Jonesin ym. (2011, 249) ja Andersenin ym. 
(2012, 174) tutkimuksissa. Jonesin ym. (2011, 249) ja Andersenin ym. (2012, 174) mu-
kaan asettelu oli hylkäyssyynä jopa 77 %:ssa hukkakuvista. Laun ym. (2004, 185) ja 
Nolin ym. (2006, 163) tutkimuksissa asetteluvirheet aiheuttivat 55,4 % ja 68,1 % hukka-
kuvista. Tässä työssä asettelun osuus hylkäyssyynä vaihteli viidellä laitteella 50,0–66,3 
% välillä, joten samankaltaisuutta tutkimusten välillä löytyy. Nolin ym. (2006, 163) mu-
kaan toiseksi yleisin (18,5 %) röntgenkuvien hylkäyssyy oli valotus ja Foosin ym. (2009, 
92) mukaan valotuksen osuus hylkäyssyynä oli 13 % ja 14 % kahdessa eri sairaalassa. 
Valotuksen osuus tässä työssä kaikilla laitteilla oli keskimäärin neljänneksi suurin (10,3 
%), joten se oli pienempi kuin Nolin ym. (2006, 163) ja Foosin ym. (2009, 92) tutkimuk-
sissa.   
 
Potilaasta johtuva syy oli Heikkisen ja Juoperin (2011, 31) mukaan yleisin hylkäyssyy. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan laitteella numero seitsemän potilaasta johtuva syy oli 
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myös yleisin merkitty hylkäyssyy (33,3 %). Potilaasta johtuvan syyn osuus kaikilla lait-
teilla oli keskimäärin toiseksi suurin (16,0 %) vaihteluvälin ollessa 7,3–33,3 %. Poti-
laasta johtuvan syyn osuus oli samansuuruinen tai suurempi tässä työssä kuin Foosin ym. 
(2009, 92) tutkimuksessa, jossa potilaan liike oli kolmanneksi yleisin (11 % ja 7 %) hyl-
käyssyy.   Teknisen ongelman osuus hylkäyssyynä kaikilla laitteilla oli keskimäärin 3,7 
%. Tästä voidaan päätellä, että tekninen laadunvalvonta kuvien laadun osalta on hyvällä 
mallilla Kuvantamiskeskuksessa. Suurin teknisen ongelman osuus (4,7 %) oli laitteella 
numero kolme.  
 
Rajauksen, keskityksen, muun syyn ja artefaktan keskimääräiset prosenttiosuudet olivat 
12,7 %, 4,3 %, 4,0 % ja 2,7 %. Muu syy ja artefakta hylkäyssyynä olivat prosentuaalisesti 
pieniä myös Nolin ym. (2006, 163), Foosin ym. (2009, 92) ja Prieton ym. (2009, 397) 
tutkimuksissa. Koska muun syyn keskimääräinen prosenttiosuus kymmenellä laitteella oli 
vain 4,0 %, voidaan päätellä, että Kuvantamiskeskuksella käytössä olevat muut hylkäys-
syyt ovat riittävän kuvaavia. Tulevaisuudessa, jos muun syyn osuus hylkäyssyynä kas-
vaisi, olisi hyvä selvittää röntgenhoitajilta mitä ovat ne muut syyt, joiden takia röntgen-
kuvia uusitaan. Jos jokin tietty hylkäyssyy ilmenisi tästä selvityksestä, voitaisiin se lisätä 
hylkäyssyyvalikkoon.  
 
Hylkäyssyyvalikossa oli hylkäyssyynä kaksoisvalotus, jota ei ollut merkitty hylkäys-
syyksi missään 93 tutkimuskohteessa, jotka kuvattiin kymmenellä eri laitteella. Tuloksen 
perusteella olisi hyvä pohtia onko tämä hylkäyssyy tarpeellinen hylkäyssyyvalikossa.  
 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan luotettavuutta mittaamisen, aineiston ke-
ruun sekä tulosten suhteen. Kokonaisluotettavuutta tarkasteltaessa otetaan huomioon sekä 
tutkimuksen validiteetti että reliabiliteetti. Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyyttä 
sekä tutkimustulosten toistettavuutta. Validiteetin avulla puolestaan arvioidaan onko ai-
neiston keruumenetelmällä saatu tietoa juuri siitä tutkittavasta asiasta, mistä on tarkoitus 
eli tutkimusongelmasta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Validiteetti 
varmistetaan käyttämällä oikeaa tutkimusmenetelmää, oikeaa mittaria ja mittaamalla oi-
keita asioita. (Kananen 2011, 122.) Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen validiteettia ja 
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reliabiliteettia tarkastelemalla voitiin arvioida tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Opin-
näytetyössä on kuvailtu opinnäytetyöprosessi mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus 
pystyttäisiin toistamaan myöhemmin uudelleen. Tutkimusaineiston avulla saatiin tarvit-
tavat tiedot hukkakuvien määrästä ja röntgenkuvien hylkäyssyistä. Tietojen avulla pys-
tyttiin vastaamaan tutkimusongelmiin, vaikka tiedot röntgenkuvien hylkäyssyistä olivat 
niukat. 
 
Rakennevaliditeetilla eli käsitevaliditeetilla mitataan miten on onnistuttu avaamaan kes-
keisiä käsitteitä (Kananen 2011, 122). Tässä opinnäytetyössä keskeisimmät käsitteet oli-
vat hukkakuva, uusintakuva, hukkakuva-analyysi, natiiviröntgentutkimus, säteilyn käy-
tön optimointi, digitaalinen kuvantaminen sekä laadunvarmistus. Käsitteet on määritelty 
tarkasti, ymmärrettävästi ja ne ovat informatiivisia, joten siinä on onnistuttu. Käsitteestä 
hukkakuva-analyysi puhutaan Järvinen ym. (2008, 9) mukaan nimellä uusintakuva-ana-
lyysi, mutta tähän työhön valittiin käsite hukkakuva-analyysi, koska tässä työssä käsitel-
tiin hukkakuvien määriä ja röntgenkuvien hylkäyssyitä, eikä uusintakuvien määriä. Huk-
kakuva-analyysi on tässä työssä kuvaavampi käsite. Muut tämän opinnäytetyön käsitteet 
on määritelty muissa aineistossa vastaavasti. 
 
Luotettavuuden takaamiseksi jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on syytä miettiä relia-
biliteetti- sekä validiteettikysymyksiä (Kananen 2011, 119). Tutkimusvaiheiden tarkka 
dokumentointi, tuoreiden lähteiden käyttö sekä tutkimustulosten huolellinen käsittely li-
säävät opinnäytetyön luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 191). 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuuteen vaikutti opinnäytetyöntekijöiden huolellinen työs-
kentely työn eri vaiheissa. Tutkimustulokset koostuivat numeroista, joten opinnäytetyön-
tekijät tarvitsivat tarkkuutta lukujen käsittelyssä. Havaintomatriisi muodostettiin yhdessä, 
jotta vältyttäisiin huolimattomuusvirheiltä. Taulukkoja ja kaavioita tarkastettiin kumman-
kin opinnäytetyöntekijän toimesta. Tutkimustulosten prosenttiosuudet on merkitty desi-
maalin tarkkuudella, jotta vältyttäisiin liian tarkkojen lukujen aiheuttamilta virheiltä ja 
tiedot olisivat yhtenäisempiä. Toisaalta taas lukujen pyöristäminen on voinut vaikuttaa 
osaltaan tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa on saattanut tulla laskuvirheitä tarkistuksista 
huolimatta. Saadussa aineistossa voi myös olla virheitä, jotka ovat opinnäytetyönteki-
jöistä riippumattomia. Mahdollisia ovat muun muassa tiedonsiirto ongelmat Qlikviewn ja 
excel-ohjelman välillä. Lisäksi röntgenhoitajien rehellisyys hukkakuvien merkitsemi-
sessä ja tapa, miten he määrittelivät hylkäyssyyt, vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen. 
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Opinnäytetyössä käytettiin sekä kansallisia että kansainvälisiä lähteitä.  Alalla tapahtuu 
jatkuvaa kehitystä, joten lähteiden tulee olla mahdollisimman ajankohtaisia. Käytetyt läh-
teet olivat pääosin viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Lähteet, joissa puhuttiin potilaan 
hoidosta tai laista saattoivat olla vanhempia, jos tieto on pysynyt muuttumattomana. Luo-
tettavuuden lisäämiseksi opinnäytetyössä käytettiin tietoja tukevia lähteitä, jolloin kah-
della eri lähteellä todetaan sama asia.  
 
Kokonaisvaliditeettiin kuuluu sekä sisäinen että ulkoinen validiteetti. Sisäisellä validitee-
tilla tarkoitetaan, että syy-seuraussuhde on oikea. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoit-
taa sitä, että saadut tulokset voidaan yleistää. Kriteerivaliditeetin avulla tarkastellaan, an-
tavatko muut vastaavat tutkimukset samoja tuloksia. Kriteerivaliditeetti on hyvä, jos tu-
lokset ovat samanlaisia. (Kananen 2011, 122.) Tämän opinnäytetyön pohdinta osuudessa 
vertailtiin omia tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin ja kerättyyn teoriatie-
toon. Opinnäytetyössä saatujen tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, että tämän 
opinnäytetyön hukkakuvien määrä suhteessa tutkimuskohteisiin on suurelta osin saman-
kaltainen muihin tutkimuksiin verrattuna. Tulosten perusteella saatuun kokonaishukka-
kuvaprosenttiin ei kuitenkaan kuulu kymmenen valitun laitteen ulkopuolella suoritetut 
tutkimukset. Jos tutkimuksia ei ole epähuomiossa kirjattu tutkimushuoneeseen, ne eivät 
ole tulleet mukaan tuloksiin ja siten vaikuttaneet hukkakuvaprosenttiin.  
 
Röntgenkuvien hylkäyssyistä ei pysty tämän opinnäytetyön perusteella saamaan täysin 
luotettavia tuloksia, sillä röntgenkuvien hylkäyssyytä ei ollut merkitty suurimmassa 
osassa tutkimuskohteita eikä kuvauslaitteita. Suurin merkitty röntgenkuvien hylkäyssyy 
oli kuitenkin tässä ja lähes kaikissa aiemmissa tutkimuksissa asettelu. Hukkakuvien mää-
rän ja röntgenkuvien hylkäyssyiden vuoksi voitiin todeta, että hukkakuva-analyysia tar-
vitaan vielä digitalisoitumisen myötä, niin kuin oli todettu aiemmissakin tutkimuksissa. 
Tämän opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia aiempien tutkimustulosten kanssa ja 
ovat tällöin yleistettävissä. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että havaintoyksiköitä on riittävä 
määrä. Riittävä määrä havaintoyksiköitä takaa, että tulokset voidaan siirtää koskemaan 
koko perusjoukkoa. (Kananen 2011, 18.) Tässä opinnäytetyössä vuoden pituinen mittaus-
aika oli riittävä. Pidemmän aikavälin mittaaminen ei olisi tuonut lisää informaatiota, ellei 
hylkäyssyiden merkitsemiskäytäntöihin olisi tullut muutosta. 
47 
 
8.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, jos se on tehty noudattaen hyvää tie-
teellistä käytäntöä. Jokainen tutkija vastaa itse tieteellisen käytännön toteutumisesta. Tut-
kimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa tulee noudattaa rehel-
lisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutki-
mustiedostot tulee arkistoida ja tallentaa siten, että ne eivät joudu sivullisten käsiin. Ai-
neisto tulee hävittää sovitulla tavalla, ellei sitä sovita käytettävän jälkeenpäin jotain toista 
tarkoitusta varten. (Mäkinen 2006, 101.)  
 
Tutkimustyössä käytetään tutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankintaa. Avoimuutta 
ja vastuullisuutta tulee myös noudattaa julkaistaessa tuloksia.  (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.) Osana tieteellistä käytäntöä tulee huomioida aiheesta aikaisemmin 
kirjoitettu tieto (Ronkainen ym. 2011, 39). Lähdeviitteiden merkinnässä tulee noudattaa 
erityistä huolellisuutta. Tutkimustyössä ei saa olla huijaamista; tutkimustuloksia ei muu-
teta, väärennetä tai piilotella. (Mäkinen 2006, 101.)  
 
Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijät ovat noudattaneet hyvää tieteellistä käytän-
töä ja tutkimusetiikkaa. Eettisyyttä on tarkasteltu jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tut-
kimusaineisto saatiin tutkimusluvan jälkeen. Tutkimusaineistoa on käsitelty ja säilytetty 
huolellisesti. Tutkimuksen tulokset on julkaistu rehellisesti ja opinnäytetyön tulosten 
puutteet on raportoitu pohdintaosuudessa.  Kun opinnäytetyö on hyväksytty, tutkimusai-
neisto hävitetään tekijöiden toimesta.  
 
Lähdeviittaukset ja lähdeviitteet on merkitty kirjallisten ohjeiden mukaan. Lähdeviittauk-
set on erotettu tarkasti omasta tekstistä, jotta toisten kirjoittajien tekstit ja opinnäytetyön 
tekijöiden kirjoittamat tekstit eivät sekoitu keskenään. Lähteet merkittiin myös tarkasti 
lähdeluetteloon. Opinnäytetyö on tarkastettu Urkund-ohjelmalla, jotta opinnäytetyössä ei 
olisi luvatonta lainaamista. 
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8.4 Oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyöntekijöillä oli samankaltaiset ajatukset siitä, mistä teoreettinen viitekehys 
muodostuisi. Teoriatiedon löytäminen hukkakuva-analyysista osoittautui aluksi haasta-
vaksi. Opinnäytetyöprosessin aikana tiedonhankintataidot lisääntyivät ja teoriatietoa sekä 
tutkimuksia aiheeseen liittyen löytyi helpommin. Aikaisempien tutkimusten etsimiseen 
käytettiin apuna muun muassa E-aineistoportaali Nelliä. Aluksi haasteeksi muodostui oi-
keanlaisten hakusanojen keksiminen. Oikeanlaisten hakusanojen avulla kuten ”reject 
image” ja ”retake image” löydettiin eri tietokannoista lehtiartikkeleita ja tieteellisiä jul-
kaisuja riittävästi. Eniten sopivaa tietoa löytyi terveysalan PubMed – tietokannasta. Opin-
näytetyön haasteeksi osoittautui erilaisten tutkimustietojen suomentaminen englannin 
kielestä. Aiheessa oli paljon erikoisia sanoja, joille oli haastavaa löytää järkeviä suomen-
noksia.  
 
Opinnäytetyöprosessissa haasteena oli opinnäytetyöntekijöiden aikataulujen sovittami-
nen yhteen. Opinnäytetyön teoriaosuutta pystyi kuitenkin tekemään erillään, mutta ha-
vaintomatriisin tekeminen ja kaavioiden muodostaminen suoritettiin pääosin yhdessä. 
Yhdessä tekemisessä oli etunsa, sillä tekstiä luettiin moneen kertaan kahden ihmisen toi-
mesta. Tällä tavoin pystyttiin löytämään kirjoitusvirheet sekä epäjohdonmukaiset lauseet 
ja korjaamaan ne.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen tuki ammatillista kasvua. Opinnäytetyön 
tekeminen oli opettavaista ja lisäsi tietoutta hukkakuva-analyysista. Yhteistyötaidot ke-
hittyivät huomattavasti opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyöhön liittyvistä asi-
oista keskusteltiin ja tehtiin yhteisiä päätöksiä. Opinnäytetyöntekijät kannustivat ja tuki-
vat toisiaan ja tämän avulla opinnäytetyöprosessia saatiin eteenpäin. Kirjallisen laajan 
työn tekeminen vaati opinnäytetyöntekijöiltä pitkäjänteisyyttä, sillä kirjoitettuja tekstejä 
luettiin ja muokattiin moneen otteeseen. Opinnäytetyön tekeminen kehitti opinnäytetyön-
tekijöiden kirjoittamisen taitoa. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena hukkakuva-analyysin voisi tehdä muutaman vuoden päästä 
uudelleen. Tällöin voitaisiin tarkistaa ovatko kirjauskäytännöt muuttuneet ja saadaanko 
tämän johdosta luotettavampia tuloksia, jotka ovat paremmin yleistettävissä. Hukkaku-
vien määrää ja röntgenkuvien hylkäyssyitä voisi tarkastella myös kuukausittain. Tällöin 
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saataisi tietoa eri kuukausien vaikutuksista hukkakuvien määrään ja röntgenkuvien hyl-
käyssyihin. Tämän hukkakuva-analyysin tulosten perusteella voitaisiin myös valita tietyt 
tutkimuskohteet tai kuvauslaitteet, joita haluttaisiin tarkastella tulevaisuudessa tarkem-
min. Tarkastelussa voisi ottaa huomioon myös röntgenlääkärien mielipiteen siitä, olisiko 
hukkakuvaksi määritelty röntgenkuva ollut diagnostisesti riittävä.  
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LIITTEET                                                  1 (3)
                               
       
Liite 1. Hukkakuvien ”syytä ei merkitty” osuus ja merkityt hylkäyssyyt natiiviröntgen-
tutkimuksissa 
 
KUVIO 4. ”Syytä ei merkitty” osuus ja merkityt hylkäyssyyt yli 20000 röntgenkuvan 
tutkimuskohteissa 
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%
"Syytä ei merkitty" osuus ja röntgenkuvien hylkäyssyyt (%) 26 
tutkimuskohteessa
Artekakta Asettelu Keskitys Muu syy Potilaasta johtuva syy Rajaus Tekninen ongelma Valotus Syytä ei merkitty
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   2 (3) 
 
KUVIO 5. ”Syytä ei merkitty” osuus ja merkityt hylkäyssyyt tutkimuskohteissa, joiden 
hukkakuvaprosentti ylitti 7 %  
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KUVIO 6. ”Syytä ei merkitty” osuus ja merkityt hylkäyssyyt eri kuvauslaitteilla 
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